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Penelitian ini bertujuan untuk melakukan klasifikasi sel trombosit pada citra 
hapusan darah berdasarkan tekstur fitur yaitu menggunakan Gray Level Co-
occurrence Matrix (GLCM). Fitur yang digunakan adalah Angular Second Moment 
(ASM), Invers Different Moment (IDM), dan Entropi. Fitur-fitur tersebut menjadi 
masukan pada proses klasifikasi. Backpropagation digunakan untuk 
mengklasifikasi antara sel leukosit, sel trombosit normal dan sel trombosit raksasa. 
Hasil pengujian, backpropagation mampu mengklasifikasikan jenis sel dengan 
akurasi pada leukosit 90.31%, trombosit normal, 93.88% dan trombosit raksasa 
86.22%. Berdasarkan jenis citra AB 85.71%, citra AL, 87.75%, citra BG 84.69% 
dan citra RG 83.67%. Jadi sistem klasifikasi ini mampu digunakan sebagai alat 
bantu bagi dokter atau analis medis untuk mempercepat proses diagnosis trombosit 
pada bidang kesehatan.   
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This study aims to classify platelet cells in blood smear image based on 
feature texture using Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM). The features used 
are Angular Second Moment (ASM), Inverse Different Moment (IDM), and 
Entropy. These features become input to the classification process. 
Backpropagation is used to classify between leucocyte cells, normal platelet cells 
and giant platelet cells. Test results, backpropagation able to classify cell types with 
accuracy on leukocyte 90.31%, normal platelet 93.88% and giant platelet 86.22%. 
Based on AB image type 85.71%, AL image, 87.75%, BG image 84.69% and image 
RG 83.67%. So this classification system can be used as a tool for doctors or 
medical analysts to accelerate the process of platelet diagnosis in the field of health. 
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1.1 Latar Belakang 
Darah merupakan elemen penting yang menunjang hidup manusia. Darah 
sendiri terdiri dari plasma darah dan tiga tipe sel darah (sel darah merah, sel darah 
putih dan trombosit). Pemeriksaan darah lengkap adalah prosedur paling umum 
yang dilakukan untuk mendiagnosis suatu penyakit. Pemeriksaan darah lengkap 
(Full Blood Count) merupakan jenis pemeriksaan yang memberikan informasi 
tentang jumlah sel-sel darah. Perhitungan jumlah sel darah berfungsi untuk 
menunjukkan status kesehatan pasien, kelainan sel darah dan ada tidaknya infeksi 
pada pasien.  
Selama ini pemeriksaan sel darah yang sering mendapat perhatian adalah 
sel darah merah (eritrosit) dan sel darah putih (leukosit). Hal itu terjadi karena 
banyaknya penyakit yang sering dikaitkan pada kedua tipe sel darah tersebut. Pada 
eritrosit misalnya, eritrosit selalu dikaitkan pada penyakit anemia. Anemia 
merupakan penyakit yang disebabkan oleh menurunnya jumlah sel eritrosit atau 
kandungan Hemoglobin (Hb) dalam darah. Sel leukosit merupakan bagian dari 
sistem kekebalan tubuh kita. Oleh karena itu, peningkatan sel leukosit dikaitkan 
dengan ada atau tidaknya infeksi yang disebabkan oleh bakteri atau virus pada 
tubuh kita. Peningkatan sel leukosit juga bisa disebabkan oleh adanya kelainan 
sumsum tulang (bone marrow) dalam memproduksi sel darah putih hingga tidak 
terkendali. Peningkatan jumlah sel leukosit tak terkendali disebut sebagai penyakit 
leukemia atau kanker darah. 
Namun pemeriksaan sel trombosit (platelet) juga sangat penting. Sel 
trombosit berfungsi dalam membantu proses pembekuan darah. Jumlah trombosit 
dalam darah juga mempengaruhi ada tidaknya pendarahan dalam tubuh kita. Sama 
halnya dengan kedua tipe sel darah yang lain, sel trombosit juga memungkinkan 
untuk terjadi kelainan. Kelainan itu bisa disebabkan oleh jumlah trombosit maupun 
bentuk morfologi dari sel trombosit. Trombositopenia merupakan istilah medis 
yang digunakan untuk menggambarkan terjadinya penurunan jumlah trombosit 
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jauh dari nilai normal. Sedangkan trombositosis merupakan istilah medis yang 
digunakan untuk menggambarkan peningkatan jumlah trombosit melebihi nilai 
normal. Salah satu contoh kelainan sel trombosit berdasarkan jumlah adalah 
Essential Thrombocythemia.  
Essential thrombocythemia (ET) merupakan salah satu kelompok penyakit 
Myeloproliferative Neoplasms (MPNs) dimana sumsum tulang (bone marrow) 
memproduksi trombosit secara berlebihan (Silver et al., 2013). Peningkatan atau 
penurunan jumlah trombosit yang salah dapat dipengaruhi oleh keberadaan giant 
trombosit, fragmantasi sel darah merah, fragmen sitoplasma, cryglobulin, bakteri 
atau jamur dan lipid (Kottke-Marchant and Davis, 2012). Pada pasien ET biasanya 
terjadi peningkatan anisocytosis trombosit dan biasanya ditemukan trombosit 
dalam bentuk yang besar (Bain, 2014). Sehingga dalam situasi patologis pada 
sindrom myeloproliferatif atau myelodysplastic, harus diperhatikan beberapa giant 
trombosit sebesar sel darah putih yang tidak teridentifikasi dan terkadang dihitung 
sebagai sel eritrosit atau sel leukosit (Kottke-Marchant and Davis, 2012). 
Sedangkan kelainan morfologi trombosit lainnya yang dapat diamati misalnya 
trombosit kecil pada sindrom Wiskott-Aldrich, trombosit raksasa (giant platelet) 
pada beberapa penyakit myeloproliferatif kronis, sindrom Benard Soulier dan 
macrothrombocytopenia pada sindrom trombosit abu-abu (Kottke-Marchant and 
Davis, 2012). 
Sama halnya dengan pemeriksaan pada sel eritrosit dan leukosit, 
pemeriksaan trombosit juga dilakukan dengan cara full blood count (FBC) dan 
pemeriksaan mikroskopis untuk menunjang diagnosis klinis. Parameter FBC yang 
dicetak adalah jumlah sel darah merah, sel darah putih dan trombosit yang 
didapatkan dari sebuah hematology analyzer (Wahed and Dasgupta, 2015). 
Permasalahan yang biasa terjadi pada analisis perhitungan otomatis FBC adalah 
tidak terdeteksinya abnormalitas bentuk morfologi trombosit sehingga dibutuhkan 
pemeriksaan mikroskopis menggunakan peripheral blood smear (hapusan darah 
tepi). Pemeriksaan mikroskopis dilakukan oleh seorang analis medis/ahli patologi 
dimana preparat hapusan darah tepi diberikan sebuah pewarnaan Giemsa stain. 
Namun pemeriksaan mikroskopis juga memiliki beberapa kekurangan seperti 
bersifat subyektif, bergantung pengalaman dan beban kerja analis medis/ahli 
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patologi. Dikarenakan pengerjaaan pemeriksaan mikroskopis bersifat manual maka 
dibutuhkan suatu sistem otomatis yang dapat klasifikasi trombosit secara akurat 
yang dapat membantu proses diagnosis. 
Penelitian menggunakan citra preparat hapusan darah mempunyai 
beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu kondisi pencahayaan, pewarnaan dan 
ketebalan hapusan sehingga menghasilkan perbedaan pencahayaan dan distribusi 
warna pada citra. Masalah tersebut menyebabkan proses klasifikasi menjadi sulit, 
karena warna trombosit yang akan disegmentasi mirip dengan warna leukosit 
seperti yang terlihat pada Gambar 1.1. Gambar tersebut menunjukkan kemiripan 
warna. Warna yang dihasilkan juga dipengaruhi oleh kepekatan darah dan juga 
kepekatan saat pengecatan preparat hapusan darah tepi. 
 
Gambar 1.1 Citra hapusan darah tepi 
Penelitian terkait tentang citra mikroskopik yang digunakan adalah 
penelitian segmentasi otomatis sel nucleus dan deteksi leukemia akut pada citra 
mikrokopic darah. Pada penelitian itu, dilakukan proses konversi dari citra warna 
RGB pada ruang warna Lab. Pada dasarnya ruang warna adalah teknik representasi 
warna yang pada dasarnya digunakan untuk mengurangi dimensi warna dari tiga 
menjadi dua dibandingkan dengan RGB (Mohapatra and Patra, 2010). Penelitian 
mengenai analisis tekstur citra dilakukan menggunakan metode gray level co-
occurrence matrix (GLCM) sebagai metode statistic yang efektif dalam 
menganalisis tekstur citra. Penelitian acuan yang digunakan adalah penelitian 
pemanfaatan fitur GLCM seperti angular second moment, entropi, kontras dan 
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korelasi yang mampu menganalisis perbedaan tekstur pada citra hapusan darah 
tebal untuk identifikasi Plasmodium falciparum (Rahmanti et al., 2016). Pada 
penelitian itu, dibandingkan tiga buah metode pengenalan yaitu KNN (K-Nearest 
Neighbor), Backpropagation dan LVQ (Learning Vector Quantization) yang 
masing-masing mempunyai rata-rata akurasi sebesar KNN 84.67%, 
Backpropagation 82.67% dan LVQ 79.34%. 
1.2 Rumusan Masalah 
Analisis perhitungan otomatis FBC hanya mampu menghitung jumlah 
namun tidak mampu mendeteksi abnormalitas morfologi trombosit sehingga 
beberapa giant trombosit sebesar sel darah putih tidak teridentifikasi dan sering 
dihitung sebagai sel eritrosit atau sel leukosit. Kurang akurasinya FBC dalam 
mengklasifikasikan sel darah membuat pemeriksaan mikroskopis peripheral blood 
smear (hapusan darah tepi) dibutuhkan. Namun pemeriksaan mikroskopis tersebut 
dilakukan secara manual oleh analis medis/ahli patologi yang sifatnya subyektif dan 
tidak konsisten bergantung pada pengalaman dan beban kerja dari analis medis/ahli 
patologi sendiri maka diperlukan sebuah sistem klasifikasi sel trombosit secara 
otomatis dan akurat yang dapat membantu proses diagnosis. 
. 
1.3 Tujuan 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi dan mengklasifikasi sel 
trombosit pada hapusan darah secara otomatis sehingga membantu proses diagnosis 
penyakit. 
 
1.4 Batasan Masalah 
Adapun batasan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Penelitian ini membahas tentang klasifikasi sel trombosit khususnya 
untuk mendeteksi abnormalitas sel trombosit. 
2. Sel lain yang ikut dalam metode klasifikasi adalah 5 jenis sel darah 
putih yaitu Eosinofil, Limfosit, Monosit, Polymorfonuclear Neutrofil,  
dan Band Neutrofil. Basofil tidak dimasukkan karena pada hitungan 
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FBC (perhitungan darah lengkap) jumlah basophil pada pasien 
cenderung kecil sehingga sulit ditemukan.  
3. Proses cropping dilakukan secara manual untuk mendapatkan ROI 
(Region of Interest) 
4. Data citra diambil sendiri oleh penulis menggunakan mikroskop digital 
yang dimiliki oleh Laboratorium Bio-Sains Politeknik Negeri Jember. 
5. Preparat hapusan darah tepi diperoleh di RSI Siti Hajar Sidoarjo, 
Klinik Parahita Jember dan Klinik Parahita Surabaya. 
  
1.5 Kontribusi 
Kontribusi dari penelitian ini adalah membantu analis medis atau dokter 
patologi klinik sebagai pedoman sekaligus mempermudah diagnosis citra preparat 
hapusan darah tepi untuk abnormalitas trombosit  
 
1.6 Metodologi Penelitian 
Pada penelitian ini, tahapan awal yang dilakukan adalah proses 
pengecropan  dari citra hapusan darah. Kemudian dilakukan proses konversi ke 
ruang warna RGB ke ruang warna Lab. Langkah selanjutnya dilakukan proses 
segmentasi citra menggunakan pengurangan komponen warna untuk memisahkan 
obyek sel dengan background (erythrocytes). Kemudian citra segmentasi tersebut 
diekstraksi fitur berdasarkan tektur menggunakan gray level co-occurence matrix 
(GLCM) sehingga didapatkan fitur berupa Angular Second Moment (ASM), Invers 
Different Moment (IDM), dan entropi. Ketiga fitur tesebut juga diambil dengan 4 
sudut yaitu 0o, 45 o , 90o dan 135o  sehingga ada 12 fitur yang akan menjadi inputan 




















2.1 State of the Art 
Penelitian terkait tentang citra mikroskopik yang digunakan adalah 
penelitian segmentasi otomatis sel nucleus dan deteksi leukemia akut pada citra 
mikrokopic darah. Pada penelitian itu, dilakukan proses konversi dari citra warna 
RGB pada ruang warna Lab. Pada dasarnya ruang warna adalah teknik representasi 
warna yang pada dasarnya digunakan untuk mengurangi dimensi warna dari tiga 
menjadi dua dibandingkan dengan RGB(Mohapatra and Patra, 2010). Penelitian 
mengenai analisis tekstur citra dilakukan menggunakan metode grey level co-
occurrence matrix (GLCM) sebagai metode statistic yang efektif dalam 
menganalisis tekstur citra. Penelitian acuan yang digunakan adalah penelitian 
pemanfaatan fitur GLCM seperti angular second moment, entropi, kontras dan 
korelasi yang mampu menganalisis perbedaan tekstur pada citra hapusan darah 
tebal untuk identifikasi Plasmodium falciparum (Rahmanti et al., 2016). Pada 
penelitian itu, dibandingkan tiga buah metode pengenalan yaitu KNN (K-Nearest 
Neighbor), Backpropagation dan LVQ (Learning Vector Quantization) yang 
masing-masing mempunyai rata-rata akurasi sebesar KNN 84.67%, 
Backpropagation 82.67% dan LVQ 79.34%. 
2.2 Hematology 
Hematologi adalah cabang ilmu kedokteran yang mempelajari gangguan 
penyakit yang berhubungan dengan darah dan sumsum tulang (bone marrow) 
(Turgeon, 2012). Pada orang dewasa normal mempunyai 6 liter darah yang 
memenuhi 7% sampai 8% dari total berat badan. Volume darah sendiri terdiri dari 
55% plasma dan 45% volume terdiri dari eritrosit dan 1% volume terdiri dari 
leukosit dan trombosit (McKenzie, 2014). 
Beberapa teknik modern yang dilakukan dalam membantu mendiagnosis 
di laboratorium hematologi yaitu diagnosis molekuler, flow cell cytometry dan 
pencitraan digital. Prosedur dasar yang dilakukan di laboratorium hematologi  
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adalah pemeriksaan darah lengkap (Full Blood Count) yang meliputi perhitungan 
jumlah sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit) dan trombosit. 
Permasalahan yang biasa terjadi pada analisis perhitungan otomatis FBC adalah 
tidak terdeteksinya abnormalitas bentuk morfologi baik sel darah sehingga 
dibutuhkan pemeriksaan mikroskopis menggunakan peripheral blood smear 
(hapusan darah tepi). Pada pemeriksaan mikroskopis, dibutuhkan preparat hapusan 
darah tepi yang diambil dari darah pasien.  
2.2.1 Pembuatan Preparat Hapusan Darah Tepi 
Pembuatan hapusan darah tepi dilakukan dengan dua metode yaitu metode 
manual dan metode otomatis.   
a. Metode manual 
Terdapat dua metode manual dalam persiapan hapusan darah yaitu 
coverglass smear dan wedge smear. Metode coverglass smear 
menyediakan sebuah hapusan darah dengan pendistibusian leukosit. 
Namun teknik ini sulit dikuasai, rapuhnya coverglass dan sulitnya 
pewarnaan coverglass. Metode wedge smear merupakan metode umum 
yang digunakan di laboratorium walaupun pendistribusian leukosit 
(monosit dan neutrophil) tidak baik. Metode ini memiliki kelebihan yaitu 
mudah dikuasai, tidak rapuh dan dapat disimpan dalam waktu yang lama 
(McKenzie, 2014).  
b. Metode otomatis 
Metode otomatis juga berdasarkan metode wedge smear. Metode ini 
merupakan metode gabungan antara peralatan hematologi pembuatan 
hapusan darah dan pewarnaan. Keuntungan metode ini adalah 
meminimalisir paparan bahan biohazardous karena sistem tabung tertutup. 
Sistem tersebut membuat konsistensi hapusan darah meningkat dan 
meningkatnya area optimal perhitungan (McKenzie, 2014).  
 
Karakteristik pembuatan hapusan darah yang optimal yaitu (1) panjang 
minimum 2.5 cm. (2) terjadi transisi bertahap dalam ketebalan hapusan darah. (3) 
tepi hapusan darah harus lurus. (4) tidak boleh  terjadi coretan, gelombang atau 
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lembah pada hapusan darah (McKenzie, 2014). Proses pembuatan hapusan darah 
dapat dilihat pada Gambar 2.1 Pewarnaan yang digunakan pada klasifikasi 
morfologi sel darah adalah tipe pewarnaan Romanowsky. Pewarnaan Romanowsky 
adalah gabungan methylene blue dan eosin sehingga nucleus leukosit dan granula 
neutrophil berwarna ungu dan erirosit berwarna jingga kemerahan (Bain, 2014). 
Pewarnaan lain yang digunakan adalah Wright, Wright-Giemsa, Leishman, May-
Grundwald dan pewarnaan Jenner (McKenzie, 2014). Tabel 2.1 menunjukkan 
perbedaan warna sel dengan pewarnaan Romanowsky.  
 
Gambar 2.1 Pembuatan hapusan darah (Bain, 2014) 
Tabel 2.1 Perbedaan warna sel dengan Romanowsky stain (Bain, 2014) 







Spesifik granula netrofil, limfosit dan 
trombosit  
Ungu muda atau merah muda 
Granula basofil 
Ungu tua  
Granula eosinophil 
Jingga 




2.2.2 Sel Darah Putih (Leukocytes) 
Sel darah putih diproduksi dari pluripotential hematopoietic stem cell 
(HSC) pada sumsum tulang (bone marrow) (McKenzie, 2014). Leukosit merupakan 
bagian dari sistem kekebalan tubuh. Jumlah sel leukosit akan meningkat jika terjadi 
pembengkakan atau infeksi yang disebabkan oleh bakteri dan virus. Pada 
pemeriksaan hapusan darah tepi pada anak-anak dan dewasa terdapat 6 jenis 
leukosit yang normalnya ditemukan yaitu polymorphonuclear neutrophil (PMN), 
band neutrophil, eosinophil, basophil, monocyte dan lymphocyte seperti pada 
Gambar 2.2. Proses pewarnaan yang dilakukan biasanya menggunakan Wright atau 
Romanowsky untuk mewarnai komponen darah dan hapusan sumsum tulang pada 
preparat. Komponen utama pewarnaan itu adalah methylene blue dan eosin dimana 
elemen dasar sel akan bereaksi dengan zat asam dari eosin dan zat asam elemen sel 
akan beraksi dengan pewarna pada methylene blue. 
 
Gambar 2.2 Variasi bentuk sel leukosit (Rodak and Carr, 2017). 
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Pada Gambar 2.2 (a) bentuk sel neutrofil tersegmentasi 
(polymorphonuclear neutrophil atau PMN), (b) bentuk sel band neutrophil, (c) 
bentuk sel limfosit, (d) bentuk sel monosit, (e) bentuk sel eosinophil, dan (f ) 
bentuk basofil (Rodak and Carr, 2017). Tabel 2.2 menunjukkan perbedaan antara 
sel-sel leukosit. 
Tabel 2.2 Karakteristik bermacam tipe sel darah putih(Rodak and Carr, 2017). 




10 - 15 Terdiri dari 2 sampai 5 
lobus yang dihubungkan 
oleh filament tipis tanpa 
kromatin. 
2.3 - 8.1 
Neutrofil Pita 
(Band Neutrophil) 
10 - 15 Terbatas, namun terlihat 
benang kromatin.  
0.0 – 0.6 
Limfosit (Lymph) 7 – 18* Berbentuk bulat agak 
oval, mungkin sedikit 
menekuk. 
0.8 – 4.8 
Monosit (Mono) 12 - 20 Bervariasi, mungkin 
bulat, tapal kuda atau 
berbentuk ginjal dan 
membentuk lipatan 
“brainlike convolution” 
0.5 – 1.3 
Eosinofil (Eos) 12 - 17 Terdiri dari 2 sampai 3 
lobus yang terhubung 
oleh filament tipis tanpa 
kromatin 
0.0 – 0.4 
Basofil (Baso) 10 - 14 Biasanya terdiri dari 2 
lobus yang dihubungkan 
oleh filament tipis tanpa 
kromatin 
0.0 – 0.1 
*Perbedaan dalam ukuran dari kecil hingga limfosit besar terjadi karena banyak 
atau tidaknya sitoplasma. 
Secara umum limfosit dewasa dibedakan menjadi dua yaitu limfosit besar 
dan kecil. Ukuran small lymphocyte yaitu 6-9 µm dan large lymphocyte yaitu 17-
20 µm. Sel limfosit mempunyai beberapa variasi bentuk yang ditunjukkan pada 
Gambar 2.3. Variasi dikenal oleh beberapa nama termasuk atypical lymphocytes, 
downey cells, reaktif atau limfosit transformasi. lymphocytoid atau plasmacytoid 




Gambar 2.3 Variasi morfologi sel limfosit  (Turgeon, 2012). 
2.2.3 Trombosit (Platelet) 
Megakaryosit merupakan sel raksasa yang berfungsi sebagai pembentuk 
trombosit. Megakaryosit dapat masuk pada aliran darah hanya bersifat patologis 
pada penyakit myeloproliferatif atau leukemia akut. Megakaryosit menunjukkan 
terjadi pebedaan pada trombosit. Peningkatan megakaryosit dan pelepasan 
trombosit dilakukan terjadi ketika pendarahan pada pasien Essential 
Thrombocythemia (ET). Gambar 2.4 menunjukkan trombosit raksasa (1) dan 
nukleus micro (mega) karyosit (2). 
 
Gambar 2.4 Trombosit dan megakaryosit (Theml et al., 2004) 
Trombosit dewasa berukuran dengan rentang 1-4 µm dan tidak 
mempunyai nucleus (Young and Poulsen, 2014). Ukuran trombosit muda lebih 
besar bila dibandingkan dengan trombosit tua yang cenderung lebih kecil. Ukuran 
trombosit dapat dinilai dengan membandingkan diameter eritrosit atau 
menggunakan sebuah micrometer ocular seperti pada gambar 2.5. Variasi ukuran 
trombosit dapat dideteksi saat pemeriksaan mikroskopis menggunakan peripheral 
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blood smear. Peningkatan  ukuran tersebut biasanya terjadi pada kelainan 
kongenital trombopoiesis tertentu dan pada keadaan penyakit tertentu (Bain, 2014). 
 
Gambar 2.5 Pengukuran trombosit menggunakan micrometer ocular. 
Trombosit besar jika diameternya lebih dari 4 µm merujuk pada 
macrothrombocytes. Trombosit yang sangat besar dengan diameter serupa dengan 
eritrosit atau limfosit sering disebut sebagai trombosit raksasa (giant platelet) 
seperti pada Gambar 2.6. Gambar tersebut menunjukkan bahwa giant platelet  
mempunyai diameter sebesar sel basophil dalam hapusan darah pasien primary 
myelofibrosis. Pada hapusan darah, normalnya trombosit berjumlah 8-15 per lapang 
pandang menggunakan perbesaran 1000x dalam keadaan tersebar atau 
berkelompok (Theml et al., 2004). 
 




2.3 Penyakit Akibat Kelainan Trombosit  
Beberapa kelainan morfologi trombosit lainnya yang dapat diamati 
misalnya trombosit kecil pada sindrom Wiskott-Aldrich, trombosit raksasa (giant 
platelet) pada beberapa penyakit myeloproliferatif kronis, sindrom Benard Soulier 
dan macrothrombocytopenia pada sindrom trombosit abu-abu (Kottke-Marchant 
and Davis, 2012). Kelainan trombosit raksasa termasuk dalam kelompok inherited 
giant platelet disorders. 
 
2.3.1 Inherited Giant Platelet Disorders (IGPDs)  
Inherited giant platelet disorders (IGPDs) adalah kelompok kelainan 
langka yang ditandai dengan trombositopenia, trombosit besar dan gejala 
pendarahan yang bervariasi. Diagnosis dari IGPDs tidak selalu mudah dan dicari 
sejarah pada keluarga pasien. Mode pewarisan sangat bermanfaat dalam diagnosis 
banding. IGPDs diklasifikasikan menjadi 4 group yaitu  kelompok pertama 
berdasarkan kerusakan structural abnormalitas glikoprotein, kelompok kedua 
berdasarkan abnormalitas morfologi seperti inklusi neutrophil, kelompok ketiga 
berdasarkan manisfestasi sistemik dan kelompok keempat berdasarkan 
abnormalitas yang tidak spesifik. Berikut akan dijelaskan secara singkat rangkuman 
singkat tentang empat group inherited giant platelet disorders.  
Kelompok pertama berdasarkan kerusakan structural akibat 
keabnormalitas glikoprotein yang ditandai adanya thrombocytopenia, giant platelet 
dan gejala pendarahan. Dari hapusan darah tepi ditemukan adanya trombosit 
raksasa (giant platelet). Contohnya adalah Bernard-Soulier syndrome, 
Velocardiofacial Syndrome, Abnormal surface Gycoprotein dan Mitral Valve 
Insufficiency, Macrothrombocytopenia, Montreal Platelet Syndrome dan Gray 
Platelet Syndrome. Kelompok kedua  berdasarkan abnormalitas morfologi seperti 
inklusi neutrophil yang ditandai thrombocytopenia, giant platelet dan gejala 
pendarahan ringan. Contohnya adalah May-Hegglin anomaly dan Sebastian 
syndrome. Kelompok ketiga berdasarkan manisfestasi sistemik yang ditandai 
thrombositopenia ringan, giant platelet, dan gangguan sistemik seperti pendarahan 
diathesis ringan pada nephritis, gangguan pendengaran dan katarak. Contohnya 
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adalah Hereditary macrothrombocytopenia, Epstein syndrome, Fechtner 
syndrome. Kelompok keempat berdasarkan tidak adanya abnormalitas yang 
spesifik namun hanya terjadi thrombocytopenia ringan, giant platelet dan tanpa 
gejala pendarahan. Contohnya adalah Mediterranean macrothrombocytopenia 
(Mhawech and Saleem, 2000).  
 
2.3.2 Essential Thrombocythemia (ET) 
Pada dasarnya, terdapat dua kelompok kondisi yang ditandai dengan 
peningkatan jumlah trombosit yaitu thrombocytosis untuk peningkatan yang 
bersifat tidak ganas dan thrombocythemia untuk peningkatan yang bersifat ganas 
(Beck, 2009a). Essential Thrombocythemia (ET) pertama kali dikenalkan oleh Emil 
Epstein dan Alfred Goedel dengan nama hemorrhagic thrombocythemia pada tahun 
1934. Pada tahun 1951, ET juga dirujuk sebagai megakaryocytic leukemia oleh 
Dameshek yang kemudian diklasifikasikan sebagai salah satu penyakit 
myeloproliferative disorder (MPD). Tahun 1970an, ET juga digolongkan kedalam 
polycythemia vera study group (PVSG) dan penemuan mutasi V617F pada gen 
Janus Kinase 2 (JAK2) ditemukan pada 50% pasien ET pada tahun 2005 (Melo and 
Goldman, 2007).  
ET sering disebut penyakit asimtomatik dimana pasien tidak menyadari 
gejala penyakit. Gejala yang muncul diklasifikasikan menjadi dua yaitu vasomotor 
symptoms/microcirculatory symtoms (tidak berbahaya) dan  gejala yang berakibat 
fatal (Melo and Goldman, 2007). Sebanyak 30-50% pasien ET mengalami 
vasomotor symptoms seperti sakit kepala, gejala penglihatan, pusing, nyeri dada 
tipikal, acral dysethesia, erythromelalgia dan peningkatan resiko keguguran 
trimester pertama pada wanita (Michelson, 2013). Sedangkan gejala yang berakibat 
fatal seperti thrombosis, pendarahan dan transformasi penyakit menjadi 
myelofibrosis myeloid metaplasia (MMM) atau acute myeloid leukemia 
(AML)(Melo and Goldman, 2007)(Michelson, 2013). Penyakit ET umumnya 
terjadi pada orang dewasa dan usia lanjut namun kasus tersebut juga bisa terjadi 
pada usia remaja bahkan anak-anak (Bain, 2014). Beberapa metode yang dilakukan 
dalam mendiagnosis ET adalah full blood count (FBC) dan pemeriksaan 
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mikroskopik. Citra mikroskopis penyakit Essential Thrombocythemia ditunjukkan 
pada Gambar 2.7. 
Pada pemeriksaan FBC, beberapa kriteria yang ditemui pada pasien ET 
sebagai berikut : 
1. Terjadi peningkatan jumlah trombosit dimana trombosit ditemukan dalam 
berbagai macam ukuran dan bentuk yang besar. 
2. Terkadang juga terjadi peningkatan jumlah leukosit dimana umumnya 
basofil leukocytosis pada semua penyakit myeloproliferatif kronis. 
3. Nilai hemoglobin, hematokrit dan jumlah eritrosit beragam serta umumnya 
terjadi anemia berupa microcytic karena kekurangan zat besi atau 
macrocytic karena peningkatan folat (Beck, 2009a). 
 
Gambar 2.7 Hapusan darah tepi pasien essential thrombocythemia  
(Young and Poulsen, 2014) 
 
2.4 Ruang warna Lab 
Ruang Warna L* a * b * atau yang dikenal dengan CIELAB adalah ruang 
warna yang paling lengkap yang ditetapkan oleh Komisi Internasional tentang 
iluminasi warna (French Commision Internationale de l’eclairage, dikenal sebagai 
CIE). Ruang warna ini mampu menggambarkan semua warna yang dapat dilihat 
dengan mata manusia dan seringkali digunakan sebagai referensi ruang warna.  
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Langkah pertama yang dilakukan yaitu melakukan proses konversi dari 
ruang warna RGB menuju ruang warna XYZ. Perhitungan konversi ruang warna 




















Selanjutnya dari ruang peralihan XYZ diubah ke ruang warna CIELab 




 116 × 𝑓 (
𝑌
𝑌𝑛









𝑎 ∗ = 500 × [𝑓 (
𝑋
𝑋𝑛




𝑏 ∗ = 200 × [𝑓 (
𝑌
𝑌𝑛





























Dengan A = X, Y, Z dan An = Xn, Yn, Zn. Nilai Xn, Yn, dan Zn adalah 
nilai tristimulus atau koordinat chromatis untuk menentukan posisi warna putih 
yang merupakan bentuk iluminasi citra. Nilai tristimulus tersebut adalah : 
𝑋𝑛 = 1,   𝑌𝑛 = 0.98072,    𝑍𝑛 = 1.18225 (2.7) 
 
2.5 Ekstraksi Fitur 
Ekstraksi fitur merupakan bagian terpenting dari analis citra. Fitur adalah 
suatu karakteristik unik dari suatu obyek. Secara umum fitur citra diambil 
berdasarkan warna, bentuk dan tekstur. Tekstur merupakan keteratuan pola-pola 
tertentu yang terbentuk dari susunan piksel-piksel dalam citra digital. Keteraturan 
pola-pola tersebut muncul secara berulang-ulang dengan interval jarak dan arah 
tertentu. Ada dua syarat terbentuknya tekstur yaitu :   
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1. Adanya pola-pola primitif (berupa titik, garis lurus, garis lengkung, luasan 
dan lain-lain yang mendeskripsikan bentuk) yang terdiri dari satu atau 
lebih piksel. 
2. Pola-pola primitif tersebut muncul secara berulang-ulang dengan jarak dan 
arah tertentu sehingga dapat ditemukan atau diprediksi karakteristik 
perulangannya (Wulan, 2015). 
Salah satu metode untuk memperoleh fitur tekstur dengan cara metode 
statis. Metode statis menggunakan perhitungan statistika untuk membentuk fitur. 
Salah satu contoh metode statis adalah Gray Level Co-occurence Matrix (GLCM).  
2.5.1 Gray Level Co-Occurrence Matrix (GLCM) 
GLCM merupakan sebuah pendekatan untuk ekstraksi informasi teksur 
yang berhubungan dengan transisi level keabuan antara dua piksel menggunakan 
sebuah matriks co-occurrence. Matriks tersebut merepresentasikan frekuensi 
munculnya pasangan dua piksel dengan intensitas tertentu dalam jarak d dan arah 
sudut θ tertentu. Oleh karena itu, matrix memberikan informasi berbeda yang 
diperoleh dari perbedaan jarak antar piksel(Roberti de Siqueira et al., 2013). Pada 
gambar 2.8 menunjukkan terdapat empat arah sudut θ untuk GLCM.  
 
Gambar 2.8 Ilustrasi arah untuk GLCM berdasarkan sudut 
Matriks co-occurrence p(i1,i2) dihitung berdasarkan dua langkah sederhana 
sebagai berikut : 
1. Menentukan jarak antara dua titik dalam arah vertikal dan horizontal 
(vektor d = (dx,dy)) dimana dx dan dy dinyatakan dalam piksel.  
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2. Menghitung pasangan piksel yang mempunyai nilai intensitas i1 dan i2  
dan berjarak d piksel dalam citra. Kemudian hasil perhitungan setiap 
pasangan nilai intensitas diletakkan pada matriks p (i1,i2) dimana  nilai 
intensitas i1 sebagai absis dan nilai intensitas i2 sebagai ordinat. 
Ilustrasi pada Gambar 2.9 menunjukkan proses perhitungan matriks co-occurrence 
 
Gambar 2.9 Penentuan awal matriks GLCM berdasarkan pasangan dua piksel. 
Matriks yang terbentuk pada Gambar 2.9 dinamakan matrix framework. 
Matriks tersebut perlu diolah agar menjadi matriks yang simetris dengan 
menambahkan matriks transposnya (Wulan, 2015). Untuk menghilangkan 
ketergantungan pada ukuran citra, maka nilai-nilai elemen pada matriks GLCM 
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perlu dinormalisasi sehingga bernilai 1 (Wulan, 2015). Proses tersebut ditunjukkan 
seperti pada Gambar 2.10 
 
Gambar 2.10 Proses pembentukan matriks GLCM yang simetris 
Setelah mendapatkan matriks GLCM yang simetris, langkah selanjutnya 
yaitu mendapatkan beberapa fitur GLCM yang sebagai berikut : 
1. Angular Second Moment (ASM) 
ASM (energy) berfungsi u/ mengukur keseragaman (homogenity). ASM akan 
bernilai tinggi ketika nilai piksel mirip satu sama lain, sebaliknya jika bernilai 
kecil menandakan GLCM Normalisasi heterogen. Perhitungan nilai ASM 







L menyatakan jumlah level yang digunakan untuk komputasi. p(i,j) adalah 
matriks co-occurrence dari citra yang diekstraksi. 
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2. Invers Different Moment (IDM) 
IDM juga berfungsi untuk mengukur homogenitas berfungsi u/ mengukur 
keseragaman (homogenity). Nilai IDM akan bernilai tinggi jika semua piksel 
mempunyai nilai yang sama/seragam begitu pula dengan sebaliknya. 
Perhitungan nilai IDM dinyatakan menggunakan persamaan 2.9 
𝐼𝐷𝑀 =∑∑
𝑝(𝑖, 𝑗)







Entropi adalah ukuran ketidakteraturan nilai keabuan pada citra. Nilainya tinggi 
jika elemen-elemen pada GLCM mempunyai Entropi akan bernilai tinggi ketika 
citra tidak seragam. Sedangkan nilainya rendah jika elemen-elemen pada GLCM 
mendekati nilai 0 atau 1. Entropi dinyatakan pada persamaan rumus 2.10 






2.6 K-Nearest Neighbor  
K-Nearest Neighbor (KNN) merupakan salah satu kelompok instance-
based learning yang algoritmanya termasuk katagori lazy learning. Prinsip dasar 
KNN adalah mencari nilai K dimana nilai K adalah jumlah data terdekat  (mirip) 
dari data baru atau data testing (Wu et al., 2008). Kedekatan jarak suatu data dengan 
data lain merupakan kunci dari algoritma k-nearest neighbor yang biasanya 
dihitung menggunakan perhitungan Euclidean distance seperti pada rumus sebagai 
berikut : 





Dimana xi = Data sampel ; xj = Data uji ; r   = Variabel data ; d  = Jarak Euclidean 




Langkah-langkah yang harus dilakukan pada klasifikasi K-Nearest 
Neighbor yaitu : 
1. Tentukan nilai k, dimana k adalah jumlah tetangga terdekat. 
2. Hitung jarak antara data citra baru dan data pelatihan menggunakan 
metode Euclidean distance. 
3. Urutkan jarak dan tentukan tetangga terdekat berdasarkan jarak k 
minimum 
4. Cek output atau label pada masing-masing kelas tetangga terdekat. 
5. Klasifikasikan citra baru ke mayoritas kelas terdekat. 
   
2.7 Backpropagation  
Jaringan Syaraf Tiruan (JST) lebih dikenal dengan nama Artificial Neural 
Network (ANN) yang merupakan suatu program komputer yang dibuat untuk 
memodelkan cara kerja atau fungsi sistem syaraf manusia. Dari segi fungsi, JST 
ditujukan untuk merancang suatu komputer sehingga dapat difungsikan untuk 
melakukan proses pelatihan dari suatu contoh. Sedangkan dari struktur rancangan, 
JST adalah suatu rancangan alat penghitung yang ditujukan untuk dapat melakukan 
proses serupa dengan apa yang dapat dilakukan manusia (Purnomo and Kurniawan, 
2006). 
Struktur model tiruan sebuah neuron ditunjukan pada Gambar 2.11 dengan 
n buah masukan dan y sebagai nilai keluaran. 
 
Gambar 2.11 Model tiruan sebuah neuron (Purnomo and Kurniawan, 2006) 
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Jaringan syaraf tiruan yang digunakan yaitu Multilayer Perceptron (MLP), 
Pada proses pelatihan MLP beberapa parameter yang sangat berpengaruh 
diantaranya sebagai berikut (Prasetyo, 2013) : 
1. Penentuan bobot awal. Bobot awal umumnya diambil secara acak dengan 







2. Laju pembelajaran α (Learning Rate). Nilai parameter ini ada dalam rentang 
nilai 0 sampai 1. Semakin besar nilainya, semakin cepat selesai proses 
pelatihannya namun semakin lebih mudah terjebak pada daerah local optima. 
Jika terlalu kecil, proses pelatihan akan semakin lama tetapi lebih menjamin 
hasil model yang lebih baik. Umumnya nilai yang digunakan adalah 0.1 sampai 
0.3. 
3. Momentum. Jika nilainya kecil, maka proses pelatihan berlangsung lama 
namun tidak menjamin hasil yang lebih baik. Biasanya penambahan 
momentum berfungsi untuk mempercepat proses pencapaian target error tetapi 
dengan learning rate yang kecil. Nilai momentum yang dipakai adalah antara 
0 sampai 1 dan yang paling sering digunakan adalah 0.9 
4. Jumlah iterasi (Epoh). Jika kriteria error hanya menggunakan SSE atau MSE, 
pada data yang sangat tidak linear sulit dicapai sehingga menggunakan jumlah 
maksimal iterasi. Jika jumlah maksimal iterasi sudah tercapai meskipun target 
error belum dicapai, proses pelatihan akan tetap dihentikan. 
5. Target error merupakan akumulais selisih nilai antara nilai keluaran yang 
diharapkan dengan nilai keluaran yang didapatkan. Kriteria yang umum 
digunakan adalah Sum of Square Error (SSE) atau Mean of Square Error 
(MSE). Nilai yang umum digunakan adalah 0.001 atau 0.0001. 
6. Jumlah neuron dalam layer tersembunyi (hidden layer) biasanya yang 
ditentukan dengan cara jumlah input ditambahkan jumlah output dibagi 2  
7. Fungsi aktivasi yang digunakan untuk menentukan apakah sinyal dari input 
neuron akan diteruskan ke neuron lain atau tidak. Fungsi aktivasi yang dipakai 
pada penelitian ini yaitu sigmoid biner, kurvanya sesuai dengan Gambar 2.12. 
Fungsi aktivasi dapat sigmoid biner yang memiliki range (0,1) dinyatakan 
dengan persamaan : 
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𝑓′(𝑥) = 𝑓(𝑥)(1 − 𝑓(𝑥)) (2.13) 
 
 
Gambar 2.12 Fungsi Aktivasi Sigmoid Biner 
 
2.8 Perhitungan Performance Metode  
Teknik Receiver Operating Characteristic (ROC) digunakan untuk 
menghitung kemampuan (performance) dari penggunaan metode klasifikasi baik 
K-Nearest Neighbor maupun Backpropagation dalam mengklasifikasi sel 
trombosit dan leukosit. Pada teknik ROC menghasilkan empat nilai karakteristik 
yaitu True Positive (TP), False Positive (FP), False Negative (FN) dan True 
Negative (TN) seperti yang terlihat pada Tabel 2.3 
Tabel 2.3 Confusion Matrix 
  Target 















 True positive (TP) menunjukkan citra jenis sel teridentifikasi secara tepat 
sesuai kelasnya (V). False positive (FP) menunjukkan citra jenis sel seharusnya 
teridentifikasi dengan tepat pada kelasnya namun pada proses klasifikasi, sel 
tersebut teridentifikasi menjadi sel yang bukan kelasnya (NV). True negative (TN) 
menunjukkan citra yang bukan anggota kelas tersebut teridentifikasi tepat bukan 
anggota kelas tersebut (NV). False negative (FN) menunjukkan citra jenis sel yang 
bukan anggota kelas tersebut namun teridentifikasi sebagai anggota kelas tersebut. 
Berdasarkan keempat nilai tersebut diperoleh nilai True Positive Rate (TPR) 
yang dikenal dengan istilah sensitivity atau citra yang teridentifikasi secara benar 





  (2.14) 
False Positive Rate (FPR) atau specificity adalah nilai yang menunjukkan 
tingkat kesalahan metode klasifikasi dalam mengidentifikasi sel. Nilai tersebut 
diperoleh dari persamaan 2.15. Nilai akurasi (accuracy) menunjukkan presentasi 





  (2.15) 
𝑎𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁
𝑇𝑃 + 𝐹𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑁





























3.1 Data Penelitian 
Data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah citra hapusan darah 
pasien Essential Thrombocythemia dan pasien normal. Preparat hapusan darah tepi 
(peripheral blood smear) diambil dari RSI Siti Hajar Sidoarjo, Laboratorium 
Parahita Jember dan Laboratorium Parahita Surabaya. Citra diambil menggunakan 
mikroskop digital di Laboratorium Bio-Sains Politeknik Negeri Jember. Data asli 
citra berukuran 1920x1440 piksel. Pada penelitian ini, citra yang digunakan 
sebanyak 348 citra dimana citra data latih (data training) sejumlah 250 citra dan 
data uji (data testing) sebanyak 98 citra. Masing-masing citra memiliki ukuran 
91x91 piksel. Contoh citra yang digunakan pada penelitian ini ditunjukkan pada 
Gambar 3.1 
 
Gambar 3.1 Citra hapusan darah tepi. 
Gambar 3.1 menunjukkan bahwa sel trombosit (giant thrombocyte dan 
normal thrombocyte) memiliki warna pink sedangkan sel leukosit 
(polymorphonuclear) berwarna ungu. Hal ini juga menunjukkan bahwa perbedaan 
warna kedua jenis sel tersebut tidak jauh berbeda.  
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Data yang digunakan pada penelitian ini telah divalidasi menggunakan 
beberapa cara yaitu konsultasi dan pengamatan dari dokter spesialis patologi klinik, 
literatur berupa atlas hematologi dan aplikasi micrometer pada mikroskop digital. 
3.2  Desain Metode Penelitian 
Metode yang digunakan pada penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 3.2 
 
Pada penelitian ini dilakukan beberapa tahapan yang dijelaskan sebagai berikut : 
1. Proses persiapan sampel dan citra preparat hapusan darah tepi adalah satu 
tahapan utama yang dilakukan mulai dari pembuatan sampel preparat hingga 
mendapatkan citra hapusan darah tepi yang diambil menggunakan mikroskop 
digital.  
2. Preprocessing citra adalah sebuah tahapan awal yang dilakukan dalam 
pengolahan citra. Pada proses ini dilakukan pendekatan model warna RGB 





Persiapan Sampel dan Citra 






Gambar 3.2 Blok diagram sistem 
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3. Proses segmentasi citra adalah tahapan dimana obyek (sel) dipisahkan dari 
background. 
4. Ekstraksi Fitur adalah tahapan untuk mengambil ciri khas dari citra yang 
digunakan sebagai inputan pada proses klasifikasi. Proses ektraksi ini 
memanfaatkan fitur Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM) yaitu 
Angular Second Moment (ASM), Invers Different Moment (IDM), dan 
Entropi. 
5. Klasifikasi adalah proses dimana seluruh sel dikelompokkan berdasarkan 
kelas yang telah ditentukan. Proses klasifikasi sel menggunakan mesin 
learning Backpropagation. Sel diklasifikasikan menjadi 3  kelas yaitu normal 
platelet , giant platelet dan leukocyte. Pengelompokan tersebut sudah 
divalidasi berdasarkan ukuran menggunakan bantuan micrometer pada 
aplikasi mikroskop digital. Gambar variasi jenis dan ukuran sel berdasarkan 
kelas dapat dilihat pada Gambar 3.3 sampai Gambar 3.5 
 
Gambar 3.3 Variasi ukuran sel trombosit normal. 
Gambar 3.3 menunjukkan variasi ukuran sel trombosit normal, pada 
literatur (atlas hematologi) diketahui bahwa ukuran sel trombosit normal memiliki 




Gambar 3.4 Variasi ukuran sel trombosit raksasa (giant platelet). 
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Gambar 3.4 menunjukkan variasi ukuran sel trombosit raksasa (giant 
platelet) pada literatur (atlas hematologi) diketahui bahwa ukuran sel trombosit 
normal memiliki rentang yaitu lebih dari 6 µm. Ukuran tersebut dikatakan besar 
sehingga diameter trombosit menyerupai dengan eritrosit atau limfosit.
 
Gambar 3.5 Variasi jenis dan ukuran sel leukosit dalam satu kelas 
Gambar 3.5 menunjukkan variasi jenis dan ukuran sel leukosit. Ukuran sel 
leukosit berdasarkan literatur (atlas hematologi) memiliki rentang yaitu 7 – 20 µm 
bergantung tipe sel leukosit seperti pada Tabel 2.2 (Rodak and Carr, 2017). Seperti 
yang telah diketahui sel leukosit terdiri dari 6 jenis yaitu eosinophil, lymphocyte, 
monocyte, band neutrophil, polymorphonuclear (PMN) dan basophil. Namun pada 
penelitian ini sel basophil tidak digunakan karena jumlah basophil pada pasien 
sangat kecil dan sulit ditemukan. 
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3.3 Persiapan Sampel Preparat 
Proses ini merupakan tahap awal dari penelitian ini yang dijelaskan dalam 
sebuah diagram alir seperti Gambar 3.6  
 
Gambar 3.6 Diagram alir persiapan sampel preparat hapusan darah tepi.  
Pada Gambar 3.6 menunjukkan bahwa langkah-langkah yang dilakukan 
pada persiapan sampel preparat. Beberapa tahapan pada proses persiapan sampel 
akan dijelaskan pada bebarapa subbab dibawah ini. 
3.3.1 Sampel Darah 
Sampel darah merupakan bahan utama yang digunakan pada penelitian ini. 
Sampel darah yang digunakan berjumlah 23 sampel darah yang terdiri dari 8 sampel 
darah pasien sakit dan 15 sampel darah pasien sehat. Sampel darah pasien sakit 
yaitu pasien dengan diagnosis penyakit Essential Thrombocythemia (ET). Essential 
Thrombocythemia (ET) merupakan salah satu dari kelompok myeloproliferative 
disorder (MPD). Penyakit tersebut ditandai dengan peningktan jumlah trombosit 
(thrombocytosis) (Beck, 2009). 
 32 
 
Pertama, pasien diambil darah oleh perawat menggunakan jarum dan 
dimasukkan kedalam tabung darah EDTA (vacum tube) seperti pada Gambar 3.7 
 
Gambar 3.7 Sampel darah pasien pada vacuum tube EDTA. 
Seperti yang kita ketahui sebelumnya bahwa komponen darah terdiri dari 
plasma darah dan tiga jenis sel darah, hal ini juga yang dilihat pada Gambar 3.7, 
pada gambar tersebut, biasanya darah akan memisahkan diri yaitu pada lapisan atas 
berwarna kuning (plasma) sedangkan bagian bawah tabung berisi ketiga jenis sel 
darah. Untuk itu saat pembuatan sampel preparat, darah harus dikocok pelan agar 
tercampur. 
3.3.2 Preparat hapusan darah tepi 
Langkah selanjutnya adalah persiapan pembuatan preparat hapusan darah 
tepi. Pada subbab sebelumnya dijelaskan sebelum melakukan proses pembuatan 
preparat hapusan darah, darah pada vacuum tube EDTA harus dikocok keatas dan 
kebawah agar plasma darah bercampur dengan sel-sel darah. Kemudian darah 
diambil menggunakan mikropipet dan dikeluarkan setetes pada preparat (obyek 
glass). langkah selanjutnya, kita dapat menggunakan coverglass untuk membuat 
hapusan darah tepi. Pertama coverglass diletakkan pada sudut 25 - 30° pada tetasan 
darah, kemudian ditarik lurus sampai ujung preparat, seperti pada ilustrasi Gambar 
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2.1, setelah itu didapatkan preparat hapusan darah yang belum diwarna seperti pada 
Gambar 3.8 
 
Gambar 3.8 Preparat hapusan darah tepi. 
Gambar 3.8 menunjukkan preparat hapusan darah tepi yang belum di 
lakukan proses fiksasi dan proses pengecatan. 
3.3.3 Pengecatan preparat hapusan darah tepi 
Proses selanjutnya yang dilakukan adalah proses pengecatan preparat. 
Preparat hapusan darah dilakukan proses pengecatan menggunakan wright-giemsa 
stain. Bahan yang digunakan adalah methanol, buffer giemsa dan pewarna giemsa 
seperti Gambar 3.9. Methanol digunakan pada proses fiksasi. Proses fiksasi yang 
dilakukan pada preparat hapusan darah merupakan tahapan yang penting. Fungsi 
dari fiksasi yaitu mempertahankan morfologi sel sehingga sel darah yang diambil 
pada hapusan darah tidak rusak atau lisis.  
Fiksasi yang buruk juga mengakibatkan terjadinya perubahan karakteristik 
artefak sehingga membuat interpretasi morfologi sel darah menjadi terganggu. Oleh 
karena itu dibutuhkan kehati-hatian dalam mengamati sel. Proses fiksasi 




Gambar 3.9 Bahan pengecatan preparat. 
Setelah proses fiksasi selesai, preparat hapusan darah dikeringkan dengan 
cara dibiarkan atau menggunakan blower untuk mempercepat proses pengeringan 
preparat hapusan darah. Proses selanjutnya yang dilakukan adalah proses 
pengecatan (staining). Pada proses ini pengecatan giemsa didapatkan dari 
menggabungkan methylene azure (methylene blue) dan eosin. Namun ada kalanya 
kombinasi pewarnaan Wright-Giemsa menghasilkan hasil yang lebih baik bila 
dibandingkan dengan pewarnaan giemsa sendiri (Bain, 2014).  
Proses pengecatan sendiri dilakukan dengan cara melakukan proses 
pengenceran yaitu menambahkan larutan buffer dengan pH 6.4 pada larutan giemsa 
kedalam wadah. Pada penelitian ini dilakukan proses perbandingan 1 : 4 antara 
bagian cat dengan laruran buffer. Setelah itu, masukkan preparat hapusan darah 




Gambar 3.10 Preparat hapusan darah yang sudah dicat 
Langkah selanjutnya membilasnya dengan air ledeng kemudian keringkan 
kembali menggunakan blower, kemudian letakkan preparat hapusan darah pada tisu 
seperti pada Gambar 3.10 agar preparat benar-benar kering. 
3.3.4 Pengambilan data menggunakan mikroskop digital 
Proses pengambilan data atau capture citra pada mikroskop digital 
dilakukan pada daerah pembacaan di preparat hapusan darah. Mikroskop yang 
digunakan adalah mikroskop digital merk Olympus BX 43 yang sudah 
dihubungkan pada personal computer (PC), pada Gambar 3.11. Pengambilan citra 




Gambar 3.11 Mikroskop digital yang sudah terhubung dengan PC 
 Gambar 3.11 menunjukkan proses capture citra menggunakan mikroskop 
digital yang sudah terhubung pada PC dan dilakukan dengan hati-hati. Pada 
penelitian ini digunakan proses perbesaran 1000x sehingga dibutuhkan minyak 
emersi (oil immersion). Minyak emersi digunakan untuk memperjelas obyek dan 
melindungi lensa mikroskop karena letak preparat dan lensa berdekatan. 
Pengambilan citra dilakukan sesuai dengan jalur perhitungan perbedaan sel leukosit 
seperti yang dianjurkan oleh literatur. Pengambilan gambar dilakukan di daerah 
optimal counting area atau daerah ruang pembacaan seperti ilustrasi pada Gambar 
3.12 
 
Gambar 3.12 Ilustrasi arah pengambilan data citra pada hapusan darah tepi    
(McKenzie, 2014).  
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3.3.5 Hasil citra hapusan darah tepi 
Kriteria pengambilan citra yang salah yaitu ketika sel darah merah 
(erythrocytes) menumpuk (overlapping) seperti Gambar 3.13 atau  saat sel darah 
terlihat rongga-rongga seperti Gambar 3.14. 
 
Gambar 3.13 citra sel darah merah menumpuk (overlapping). 
 
Gambar 3.14 citra sel darah berongga-rongga 
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Gambar 3.13 dan Gambar 3.14 merupakan contoh pengambilan citra 
hapusan darah tepi yang salah sehingga biasanya citra tersebut tidak digunakan 
pada proses perhitungan sel darah. Gambar 3.12 adalah contoh pengambilan citra 
hapusan darah tepi yang benar dimana sel darah merah tidak menumpuk. Citra 
hapusan tepi berukuran 1920x1440 piksel. 
 
Gambar 3.15 Citra hapusan darah tepi yang benar. 
 
3.4 Preprocessing Citra 
Proses preprocessing citra diawali dengan proses pemotongan (cropping). 
Proses cropping dilakukan dua tahapan. Citra asli berukuran 1920x1440 pixel. Citra 
tersebut dicropping dengan ukuran 251x251 piksel sesuai besar sel leukosit. Citra 
asli masih dalam ruang warna RGB kemudian dilakukan juga pendekatan model 
warna Lab dengan cara mengonversi citra asli RGB menjadi citra Lab. Sebelum 
mengonversi citra RGB ke citra Lab, citra RGB harus terlebih dahulu dikonversi 






Tabel 3.1 Hasil konversi citra RGB ke citra XYZ dan citra CIELab 
Ruang Warna RGB Ruang Warna XYZ Ruang Warna CIELab 
1. Eosinofil 
   
2. Limfosit 
   
3. Monosit 
   
4. Neutrofil berpita (Band Neutrophil) 
   
5. Neutrofil tersegmentasi (Polymorphonuclear/PMN) 
   
6. Trombosit normal 
   
7. Trombosit raksasa (Giant platelet) 




Proses konversi warna dari ruang warna RGB ke ruang warna XYZ menjadi 
ruang warna CIELab. Tahapan konversi ini dilakukan menggunakan perhitungan 




















Selanjutnya dari ruang peralihan XYZ diubah ke ruang warna CIELab 
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Dengan A = X, Y, Z dan An = Xn, Yn, Zn. Nilai Xn, Yn, dan Zn adalah 
nilai tristimulus atau koordinat chromatis untuk menentukan posisi warna putih 
yang merupakan bentuk iluminasi citra. Nilai tristimulus tersebut adalah : 
𝑋𝑛 = 1,   𝑌𝑛 = 0.98072,    𝑍𝑛 = 1.18225 (3.6) 
  
3.5 Segmentasi Citra 
Proses ini bertujuan untuk mendapatkan citra segmentasi dimana obyek 
(sel) sudah terpisah dengan background. Background pada citra hapusan darah tepi 
ada dua yaitu background putih dan background sel erythrocytes. Oleh karena itu 
Citra asli RGB ditampilkan berdasarkan komposisi komponen warnanya yaitu 
komponen warna red, komponen warna blue dan komponen warna green seperti 
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yang telihat pada Gambar 3.16. Pada penelitian ini juga diambil komponen warna 
pada ruang warna Lab seperti komponen L (Lightness), komponen  sumbu a (Red-
Green) dan komponen sumbu b (Blue-Yellow) sehingga dapat terlihat perbedaan 
antara obyek dan background seperti pada Gambar 3.17 
       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
       
(d) 
Gambar 3.16(a) Citra RGB sel (b) Citra sel pada komponen warna red (c) Citra sel 
pada komponen warna green (d) Citra sel pada komponen warna blue. 
Gambar 3.16 menunjukkan pada gambar (a) citra sel pada  ruang warna 
RGB,  (b) citra sel pada komponen warna Red (R), (c) citra sel pada komponen 
warna Green (G) dan (d) citra sel pada komponen warna Blue (B). Hal tersebut 
dilakukan karena hanya obyek sel yang akan kita ambil sedangkan background atau 
sel eritrosit akan dihilangkan. Proses segmentasi yang digunakan adalah tiap 
komponen pada ruang warna RGB dilakukan percobaan dengan melakukan proses 
pengurangan. Contohnya pada ruang warna RGB, nilai komponen warna R 
dikurangi dengan nilai komponen warna G atau komponen warna B dikurangi 




       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
       
(d) 
Gambar 3.17 (a) Citra CIELab sel (b) Citra sel pada komponen Lightness (c) Citra 
sel pada komponen warna a (d) Citra sel pada komponen warna b 
Gambar 3.17 menunjukkan pada gambar (a) citra sel pada  ruang warna 
CIELab,  (b) citra sel pada komponen Lightness (L), (c) citra sel pada komponen 
warna a dan (d) citra sel pada komponen warna b (B). Hal tersebut dilakukan karena 
hanya obyek sel yang akan kita ambil sedangkan background atau sel eritrosit akan 
dihilangkan. Sama halnya dengan proses segmentasi pada ruang warna RGB. 
Proses segmentasi pada ruang warna CIELab yang digunakan adalah tiap 
komponen pada ruang warna CIELab dilakukan percobaan dengan melakukan 
proses pengurangan. Contohnya citra komponen L dikurangi dengan citra 





       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
Gambar 3.18 (a) Citra RGB sel pada komponen warna red  (b) Citra RGB sel pada 
komponen warna green (c) Citra hasil pengurangan nilai komponen 
red dan green (RG). 
Gambar 3.18 menunjukkan citra komponen R dikurangi dengan citra 
komponen warna G menghasikan citra Red-Green (RG) dimana citra tersebut 
mampu merepresentasikan atau menggambarkan sel yang akan diambil atau 
dipisahkan dengan backgroundnya.  
       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
Gambar 3.19 (a) Citra sel pada komponen warna Lightness  (b) Citra sel pada 
komponen warna a (c) Citra hasil pengurangan nilai komponen (AL). 
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Gambar 3.19 menunjukkan citra komponen a dikurangi dengan citra 
komponen warna L menghasikan citra (AL) dimana citra tersebut mampu 
merepresentasikan atau menggambarkan sel yang akan diambil atau dipisahkan 
dengan backgroundnya. Namun Pada kedua gambar diatas, beberapa sel masih 
belum mampu dipisahkan dari background karena nilai gray levelnya mirip seperti 
yang ditunjukkan pada Gambar 3.20   
  
(a) (b) 
Gambar 3.20 Nilai gray level (a) giant platelet dan (b) erythrocyte dan histogram 
citra AL 
 Gambar 3.20 menunjukkan bahwa nilai gray level sel trombosit raksasa 
(giant platelet) memiliki rentang nilai yang mirip dengan nilai gray level 
background (erythrocyte) pada citra AL. Nilai gray level pada giant platelet yaitu 
sebesar 80 sedangkan background atau sel eritrosit, nilai gray levelnya yaitu sebesar 
81. Hal tersebut juga dibuktikan dengan sebaran nilai gray level pada histogram 
dari citra AL seperti pada Gambar 3.21. Dari sebaran tersebut dapat dilihat bahwa 




Gambar 3.21 Histogram citra AL 
 Oleh karena itu, dilakukan kembali proses pemotongan (cropping) sebelum 
proses ekstraksi fitur. Ukuran citra berubah dari 251x251 piksel menjadi 91x91 
piksel. Kemudian dilakukan kembali proses seperti yang dijelaskan diatas, sehingga 
citra segmentasi menjadi seperti berikut seperti Gambar 3.22 
 
Gambar 3.22 (a) Citra asli RGB (b) Citra tekstur AL 
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Gambar 3.22 menunjukkan citra tekstur yang didapatkan dari proses 
konversi warna dan proses segmentasi citra. Pada gambar tersebut menunjukkan 
bahwa adanya perbedaan tekstur pada masing-masing sel darah. 
3.6 Ekstraksi Fitur 
Ekstraksi fitur merupakan suatu tahapan yang berfungsi untuk memperoleh 
fitur atau ciri dari sebuah citra. Ekstraksi fitur dibagi berdasarkan luasan (area), 
bentuk dan tekstur. Pada penelitian ini ekstraksi fitur yang digunakan adalah 
menggunakan ekstraksi fitur berdasarkan tekstur. Proses ekstraksi fitur yang 
dilakukan memanfaatkan fitur dari gray level co-occurrence matrix (GLCM). 
Pengambilan nilai fitur dilakukan pada masing-masing sel darah. Beberapa fitur 
yang digunakan pada penelitian ini yaitu angular second moment (ASM), invers 
different moment (IDM), dan entropi seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.22. 
Pengambilan nilai fitur berdasarkan tekstur menggunakan persamaan sebagai 
berikut : 
1. Angular Second Moment (ASM) 
ASM (energy) berfungsi u/ mengukur keseragaman (homogenity). ASM akan 
bernilai tinggi ketika nilai piksel mirip satu sama lain, sebaliknya jika bernilai 
kecil menandakan GLCM Normalisasi heterogen. Perhitungan nilai ASM 







L menyatakan jumlah level yang digunakan untuk komputasi. p(i,j) adalah 
matriks co-occurrence dari citra yang diekstraksi. 
2. Invers Different Moment (IDM) 
IDM juga berfungsi untuk mengukur homogenitas berfungsi u/ mengukur 
keseragaman (homogenity). Nilai IDM akan bernilai tinggi jika semua piksel 
mempunyai nilai yang sama/seragam begitu pula dengan sebaliknya. 












Entropi adalah ukuran ketidakteraturan nilai keabuan pada citra. Nilainya tinggi 
jika elemen-elemen pada GLCM mempunyai Entropi akan bernilai tinggi ketika 
citra tidak seragam. Sedangkan nilainya rendah jika elemen-elemen pada GLCM 
mendekati nilai 0 atau 1. Entropi dinyatakan pada persamaan rumus 3.9 






3.7 Klasifikasi Sel  
Prose klasifikasi bertujuan untuk mengumpulkan sel darah serta mengenali 
sel darah khususnya sel trombosit yang mengalami abnormalitas. Pada proses ini, 
fitur-fitur dari ekstraksi fitur citra hapusan darah yang nantinya menjadi input untuk 
proses klasifikasi sel trombosit sehingga didapatkan output normal trombosit, giant 
trombosit dan leukosit. Proses klasifikasi terbagi menjadi dua proses yaitu proses 
pelatihan dan pengujian. Pada proses pelatihan (training) digunakan 250 data citra 
hapusan darah tepi yang terdiri dari 5 tipe sel leukosit dan 2 tipe sel trombosit. Fitur 
yang digunakan sebanyak 12 dataset fitur. Sedangkan pada proses pengujian 
(testing) digunakan 98 data citra hapusan darah tepi dengan 12 dataset fitur. Proses 
klasifikasi sel menggunakan bantuan machine—learning K-Nearest Neighbor dan 
Backpropagation. Hasil akurasi dari kedua metode tersebut akan dijadikan sebagai 
perbandingan keakuratan metode. Proses validasi dilakukan dengan 
membandingkan pengujian klasifikasi dan hasil validasi dari dokter spesialis 
patologi klinik, literatur dan micrometer pada aplikasi mikroskop digital. 
3.7.1 K-Nearest Neighbor 
K-Nearest Neighbor (KNN) adalah metode klasifikasi yang terkenal dan 
algoritma pembelajaran sangat mudah dipahami. Algoritma ini merupakan metode 
pembelajaran terawasi (supervised learning) yang digunakan untuk klasifikasi dan 
regresi. Prinsip algoritma ini adalah mencari jarak antara data baru (data testing) 
dan data training kemudian data baru akan diklasifikasikan ke kelas yang terdekat. 
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Pada penelitian ini digunakan 348 data yang terbagi menjadi 250 data training dan 
98 data testing. 
Langkah-langkah yang harus dilakukan pada klasifikasi K-Nearest 
Neighbor yaitu : 
1. Tentukan nilai k, dimana k adalah jumlah tetangga terdekat. 
2. Hitung jarak antara data citra baru dan data pelatihan menggunakan metode 
Euclidean distance. 





Dimana xi = Data sampel ; xj = Data uji ; r   = Variabel data ;  
d  = Jarak Euclidean  n  = Dimensi data. 
 
 
3. Urutkan jarak dan tentukan tetangga terdekat berdasarkan jarak k minimum 
4. Cek output atau label pada masing-masing kelas tetangga terdekat. 
5. Klasifikasikan citra baru ke mayoritas kelas terdekat. 
3.7.2 Backpropagation 
Backpropagation merupakan salah satu model jaringan syaraf tiruan dengan 
algoritma pembelajaran terawasi (supervised). Backpropagation juga dikenal 
dengan nama Multi Layer Perceptron (MLP) dimana terdapat banyak hidden layer 
yang digunakan untuk memperbarui nilai pembobotan. Feed forward 
backpropagation menggunakan error output untuk mengubah nilai bobot-bobotnya 
dalam arah mundur (backward). Untuk mendapatkan error ini, tahapan perambatan 
maju (forward propagation) yang lebih dulu harus dikerjakan. Saat tahapan 
forward propagation, neuron-neuron diaktifkan menggunakan fungsi aktifasi 
tansig/log-sigmoid transfer function. Fungsi aktivasi tersebut berguna untuk 
menentukan hasil keluaran (output) suatu neuron. 
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Pada penelitian ini terdapat 3 layer yang terdiri dari layer masukan (input), 
layer tersembunyi (hidden layer) dan layer keluaran (output). Gambar 3.24 
mendeskripsikan struktur jaringan syaraf tiruan yang digunakan pada penelitian ini.  
 
Gambar 3.23 Struktur jaringan syaraf tiruan 
Sama halnya dengan metode klasifikasi KNN, data input dimasukkan dari 
citra sel darah hapusan darah tepi yaitu 5 tipe leukosit (eosinophil, lymphocyte, 
monocyte, polymorphonuclear neutrophil dan band neutrophil) dan 2 tipe trombosit 
(normal platelet dan giant platelet). Sedangkan data output atau target dibagi 
menjadi tiga kelas yaitu leukocyte, normal platelet dan giant platelet.  
Langkah-langkah yang harus dilakukan pada klasifikasi metode 
Backpropagation yaitu : 
1. Inisiasi semua bobot dengan bilangan acak kecil. 
2. Tiap neuron input menerima sinyal dan meneruskannya ke neuron layer 
tersembunyi (hidden layer). 
3. Hitung semua keluaran pada neuron tersembunyi zj (j = 1, 2, …, p) 










4. Hitung semua keluaran pada neuron tersembunyi ke neuron yk (k = 1, 2, 
…, m) 








5. Hitung faktor δ neuron output berdasarkan kesalahan di setiap neuron 
output yk (k = 1, 2, …, m) 
𝛿𝑘 = (𝑡𝑘 − 𝑦𝑘)𝑓
′(𝑦_𝑛𝑒𝑡𝑘) = (𝑡𝑘 − 𝑦𝑘)𝑦𝑘(1 − 𝑦𝑘) (3.15) 
Dimana δk adalah unit kesalahan yang akan dipakai dalam perubahan 
bobot pada layer keluaran ke hidden layer. 
6. Hitung perubahan bobot wkj  (∆wkj) dengan laju pembelajaran α. 
∆𝑤𝑘𝑗 = 𝛼𝛿𝑘𝑧𝑗 (3.16) 
Dimana k = 1, 2, …, m ; j = 0, 1,…, p 
7. Hitung faktor δ neuron output berdasarkan kesalahan di setiap neuron 





Dimana faktor δ hidden layer :  
𝛿𝑗 = 𝛿_𝑛𝑒𝑡𝑗𝑓
′(𝑧_𝑛𝑒𝑡𝑗) = 𝛿_𝑛𝑒𝑡𝑗𝑧𝑗(1 − 𝑧𝑗) (3.18) 
8. Hitung perubahan bobot vji  (∆vji) dengan laju pembelajaran α. 
∆𝑣𝑗𝑖 = 𝛼𝛿𝑗𝑥𝑖 (3.19) 
Dimana j = 1, 2, …, p ; i = 0, 1,…, n 
 
9. Hitung perubahan bobot garis yang menuju ke neuron keluaran 
𝑤𝑘𝑗(𝑏𝑎𝑟𝑢) = 𝑤𝑘𝑗(𝑙𝑎𝑚𝑎) + ∆𝑤𝑘𝑗 (3.20) 
Dimana k = 1, 2, …, m ; j = 1, 2, …, p  
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10. Hitung perubahan bobot garis yang menuju ke neuron tersembunyi  
𝑣𝑗𝑖(𝑏𝑎𝑟𝑢) = 𝑣𝑗𝑖(𝑙𝑎𝑚𝑎) + ∆𝑣𝑗𝑖 (3.21) 
Dimana j = 1, 2, …, p ; i = 0, 1,…, n 
 
3.8 Perhitungan Performace Metode 
Teknik Receiver Operating Characteristic (ROC) digunakan untuk 
menghitung kemampuan (performance) dari penggunaan metode klasifikasi baik 
K-Nearest Neighbor maupun Backpropagation dalam mengklasifikasi sel 
trombosit dan leukosit. Pada teknik ROC menghasilkan empat nilai karakteristik 
yaitu True Positive (TP), False Positive (FP), False Negative (FN) dan True 
Negative (TN).  
True positive (TP) menunjukkan citra jenis sel baik sel trombosiyt maupun 
sel leukosit teridentifikasi secara tepat sesuai kelasnya. False positive (FP) 
menunjukkan citra jenis sel seharusnya teridentifikasi dengan tepat pada kelasnya 
namun pada proses klasifikasi, sel tersebut teridentifikasi menjadi sel yang bukan 
kelasnya. Contohnya leukocyte teridentifikasi menjadi sel giant platelet. True 
negative (TN) menunjukkan citra yang bukan anggota kelas tersebut teridentifikasi 
tepat bukan anggota kelas tersebut. False negative (FN) menunjukkan citra jenis sel 
yang bukan anggota kelas tersebut namun teridentifikasi sebagai anggota kelas 
tersebut.  
Berdasarkan keempat nilai tersebut diperoleh nilai True Positive Rate (TPR) 
yang dikenal dengan istilah sensitivity atau citra yang teridentifikasi secara benar 





  (3.11) 
False Positive Rate (FPR) atau specificity adalah nilai yang menunjukkan 
tingkat kesalahan metode klasifikasi dalam mengidentifikasi sel. Nilai tersebut 
diperoleh dari persamaan 3.12. Nilai akurasi (accuracy) menunjukkan presentasi 




















HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Bab ini menjelaskan proses dan hasil klasifikasi sel trombosit berdasarkan 
tekstur fitur menggunakan Gray Level Co-occurence Matrix (GLCM) yang 
selanjutnya diklasifikasi menggunakan K-Nearest Neighbor dan Backpropagation. 
Kedua metode klasifikasi tersebut dibandingkan untuk mendapatkan metode 
klasifikasi yang paling efektif untuk proses klasifikasi sel trombosit pada citra 
hapusan darah tepi (peripheral blood smear).   
 
4.1 Data Penelitian 
Citra masukan yang digunakan pada penelitian ini adalah citra preparat 
hapusan darah tepi (peripheral blood smear) yang berasal dari pasien sakit 
Essential Thrombocythemia (ET) dan pasien normal. Citra ini diperoleh dari 
beberapa laboratorium hematologi yaitu  RSI Siti Hajar Sidoarjo, Laboratorium 
Parahita Jember dan Laboratorium Parahita Surabaya. Pengambilan citra preparat 
menggunakan mikroskop digital dengan perbesaran 1000x di Laboratorium Bio-
Sains Politeknik Negeri Jember. Citra yang digunakan sebanyak 935 dengan ukuran 
1920x1440 piksel. Citra tersebut terdiri dari citra yang digunakan sebagai data dan 
citra validasi hasil micrometer pada aplikasi mikroskop digital.  
Citra terbagi dalam 4 kelompok berdasarkan warna hasil pengecatan larutan 
Giemsa yaitu abu-abu, biru, merah muda dan ungu. Pengelompokkan ini didasarkan 
pada warna yang dihasilkan oleh background yaitu sel darah merah (eritrosit) 
seperti Gambar 4.1. Citra tersebut nantinya dilakukan proses cropping dengan 
ukuran sel darah terbesar yaitu leukocyte sehingga citra menjadi 251x 251 piksel. 
Citra dikelompokkan berdasarkan jenis selnya yaitu sel eosinofil, limfosit, monosit, 
neutrophil tersegmentasi (PMN) dan neutrofil pita (Band Neutrophil). Sedangkan 
pada sel trombosit dibagi menjadi trombosit normal dan trombosit raksasa (giant 












Gambar 4.1 Citra asli hapusan darah tepi yang digunakan 
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Gambar 4.1 menunjukkan citra asli hapusan darah yang berbeda 
berdasarkan warna background atau warna sel eritrosit (a) citra berwarna keabu-








Gambar 4.2 Data set variasi (a) sel leukosit, (b) sel trombosit normal dan (c) sel 
trombosit raksasa (giant platelet). 
Gambar 4.2 menunjukkan variasi dari data set sel yang digunakan (a) data 
set sel leukosit yang terdiri dari sel eosinofil, limfosit, monosit, neutrofil pita (Band 
Neutrophil) dan neutrophil tersegmentasi (PMN), (b) varisasi ukuran sel trombosit 
normal yang digunakan dan (c) variasi ukuran sel trombosit raksasa (giant platelet) 
yang digunakan. 
4.2 Preprocessing Citra dan Segmentasi citra 
Pada proses ini citra dilakukan preprocessing citra sekaligus menghasilkan 
segmentasi citra. Seperti yang dijelaskan diatas citra yang digunakan berukuran 
251x251 piksel dan dilakukan konversi warna dari citra RGB menuju warna 
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CIELab. Pada penelitian ini dilakukan proses tersebut dikarenakan ruang warna Lab 
digunakan untuk mereduksi dimesi warna dari tiga menjadi dua dalam raung warna 
RGB. Namun pada penelitian ini, citra ruang warna RGB masih digunakan namun 
diambil masing-masing komponennya yaitu komponen R (Red), komponen G 
(Green) dan komponen (Blue) seperti pada gambar 4.3 
       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
       
(d) 
Gambar 4.3 (a) Citra RGB sel (b) Citra sel pada komponen warna red (c) Citra sel 
pada komponen warna green (d) Citra sel pada komponen warna blue 
Kemudian dari ketiga komponen tersebut dilakukan proses pengurangan 
dari masing-masing nilai komponen sehingga didapatkan sel yang terpisah dari 
background (eritrosit) seperti pada Gambar 4.4. Pengurangan komponen tersebut 







       
(a)  
       
(b)  
       
(c)  
       
(d)  
       
(e)  
       
(f)  
Gambar 4.4 Hasil citra segmentasi (a) citra RG, (b) citra RB, (c) citra GR, (d) citra 
GB, (e) citra BR dan (f) citra BG 
Gambar 4.4 menunjukkan hasil citra segmentasi dimana (a) citra RG 
merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen Red dengan 
komponen Green, (b) citra RB merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan 
citra komponen Red dengan komponen Blue, (c) citra GR merupakan citra yang 
dihasilkan dari pengurangan citra komponen Green dengan komponen Red, (d) citra 
GB merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen Green 
dengan komponen Blue, (e) citra BR merupakan citra yang dihasilkan dari 
pengurangan citra komponen Blue dengan komponen Red dan (f) citra BG 
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merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen Blue dengan 
komponen Green.  
Dari gambar diatas dapat disimpulkan bahwa citra RG dan citra BG yang 
mampu merepresentasikan sel darah yang akan digunakan. Selain menggunakan 
ruang warna RGB, penelitian ini menggunakan ruang warna CIELab untuk 
membandingkan ruang warna yang cocok untuk klasifikasi sel trombosit, sehingga 
citra RGB dikonversi ke ruang warna CIELab. Proses konversi dilakukan dalam 
dua tahapan yaitu konversi citra RGB ke citra XYZ kemudian citra XYZ dikonversi 
ke citra CIELab seperti pada Gambar 4.5.  
       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
Gambar 4.5 Hasil citra RGB menjadi citra XYZ menjadi citra Lab 
Gambar 4.5 menampilkan hasil konversi citra RGB menjadi citra ruang 
warna XYZ dan menjadi citra ruang warna CIELab. Citra CIELab juga di tampilkan 






       
(a) 
       
(b) 
       
(c) 
       
(d) 
Gambar 4.6 (a) Citra CIELab sel (b) Citra sel pada komponen Lightness (c) Citra 
sel pada komponen warna a (d) Citra sel pada komponen warna b 
 Gambar 4.6 menunjukkan (a) citra CIELab sel yang kemudian ditampilkan 
pada citra komponen yaitu (b) citra sel pada komponen Lightness (L), (c) citra sel 
pada komponen warna a dan (d) citra sel pada komponen warna b. Kemudian 
dilakukan proses pengurangan dari masing-masing nilai komponen sehingga 








       
(a)  
       
(b)  
       
(c)  
       
(d)  
       
(e)  
       
(f)  
Gambar 4.7 Hasil citra segmentasi (a) citra LA, (b) citra LB, (c) citra AL, (d) citra 
AB, (e) citra BL dan (f) citra BA 
Gambar 4.7 menunjukkan hasil citra segmentasi dimana (a) citra LA 
merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen Lightness 
dengan komponen a, (b) citra LB merupakan citra yang dihasilkan dari 
pengurangan citra komponen Lightness dengan komponen b, (c) citra AL 
merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen a dengan 
komponen Lightness, (d) citra AB merupakan citra yang dihasilkan dari 
pengurangan citra komponen a dengan komponen b, (e) citra BL merupakan citra 
yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen b dengan komponen Lightness 
dan (f) citra BA merupakan citra yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen 
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b dengan komponen a. Sehingga dapat disimpulkan bahwa citra yang dapat 
merepresentasikan informasi tentang sel adalah citra AL dan AB. Citra BL tidak 
dapat digunakan karena sel trombosit normal tidak terlihat. Segmentasi citra tidak 
optimal karena nilai keabuan antara eritrosit mirip dengan nilai keabuan trombosit 
seperti pada Gambar 4.8 
  
(a) (b) 
Gambar 4.8 Nilai gray level (a) giant platelet dan (b) erythrocyte dan histogram 
citra AL 
Gambar 4.8 menunjukkan bahwa nilai gray level sel trombosit raksasa 
(giant platelet) memiliki rentang nilai yang mirip dengan nilai gray level 
background (erythrocyte) pada citra AL. Nilai gray level pada giant platelet yaitu 
sebesar 80 sedangkan background atau sel eritrosit, nilai gray levelnya yaitu sebesar 
81. Hal tersebut juga dibuktikan dengan sebaran nilai gray level pada histogram 
dari citra AL seperti pada Gambar 4.9. Dari sebaran tersebut dapat dilihat bahwa 




Gambar 4.9 Histogram citra AL 
Oleh sebab itu citra kembali dilakukan proses cropping berdasarkan tekstur 
sel trombosit, sel trombosit raksasa dan sel leukosit seperti pada Gambar 4.10 dan 
Gambar 4.11 
 





Gambar 4.11 Data tekstur sel leukosit berdasarkan jenisnya. 
Gambar 4.10 menunjukkan variasi dataset sel trombosit raksasa (giant 
platelet) yang ditunjukkan pada gambar atas sedangkan pada gambar bawah, variasi 
dataset sel trombosit normal. Gambar 4.11 menunjukkan variasi dataset sel leukosit 
berdasarkan jenisnya dari kiri ke kanan yaitu neutrofil tersegmentasi 
(polymorphonuclear / PMN), neutrofil berpita (band neutrophil), monosit, limfosit 
dan eosinofil.  
Langkah selanjutnya yaitu mengolah citra RG, citra BG, citra AL dan citra 
AB seperti langkah pada penjelasan diatas dan ditunjukkan pada Gambar 4.12 
menunjukkan hasil citra ruang warna RGB yang telah disegmentasi menjadi citra 







       
(a)  
       
(b)  
       
(c)  
       
(d)  
       
(e)  
Gambar 4.12 (a) citra asli RGB, (b) citra RG, (c) citra BG, (d) citra AL, (e) citra 
AB. 
Gambar 4.12 (a) citra asli RGB, (b) citra segmentasi yang dihasilkan dari 
pengurangan citra komponen Red dengan komponen Green, (c) citra segmentasi 
yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen Blue dengan komponen Green, 
(d) citra segmentasi yang dihasilkan dari pengurangan citra komponen a dengan 
komponen Lightness dan (e) citra segmentasi yang dihasilkan dari pengurangan 
pengurangan citra komponen a dengan komponen warna b. 
4.3 Ekstraksi Fitur 
Setelah mendapatkan citra segmentasi (citra sel yang telah terpisah dari 
background), proses yang selanjutnya dilakukan adalah proses ekstraksi fitur 
menggunakan GLCM untuk mencari perbedaan tekstur dari sel normal platelet, 
giant platelet dan sel leukocyte. Fitur-fitur yang digunakan adalah Angular Second 
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Moment (ASM), Invers Different Moment (IDM) dan Entropi. Sudut yang 
digunakan adalah 0º , 45 º, 90 º dan 135º.  
 
Gambar 4.13 Nilai fitur glcm sudut 0° pada tiap sel darah. 
Gambar 4.13 menunjukkan nilai rata-rata sel darah dari fitur GLCM sudut 
0°. Pada gambar diatas juga dapat dilihat adanya kemiripan nilai dari kelas leukosit 
(leukocyte) dan giant trombosit (giant platelet). Hal ini terjadi karena adanya 
kedekatan nilai aras keabuan (gray level) dari kedua kelas tersebut sehingga 
mempengaruhi nilai fitur dari GLCM yaitu angular second moment (ASM), invers 
different moment (IDM) dan entropi. 
4.4 Klasifikasi 
Proses klasifikasi terbagi menjadi 3 (tiga) kelas diantaranya adalah : 
a. Kelas I menyatakan sel leukocyte 
b. Kelas II menyatakan sel normal platelet 
c. Kelas III menyatakan sel giant platelet 
Parameter uji coba merupakan bagian penting dari percobaan yang 
menentukan hasil akhir identifikasi. Pada percobaan ini, parameter uji coba yang 
digunakan sebagai berikut : 
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1. Tipe citra : bitmap/bmp 
2. Ukuran citra : 91x91 piksel 
3. Jumlah data training : 250 data 
4. Jumlah data testing: 98 data 
4.5 K-Nearest Neighbor 
Proses klasifikasi menggunakan metode K-Nearest Neighbor dengan data 
training sebanyak 250 dan data testing sebanyak 98. Pada penelitian ini digunakan 
nilai k yaitu 1, 3, 5, 7 dan 9 pada masing-masing citra AL, citra AB, citra BG dan 
citra RG. Tabel 4.1 menunjukkan presentase keberhasilan KNN dalam 
mengklasifikasi dan mengenali sel. 
Tabel 4.1 Presentase pengenalan data berdasarkan nilai k 
K Data Benar Data Salah Presentase pengenalan (%) 
Pada Citra AB 
1 77 21 78.57 
3 78 20 79.59 
5 79 19 80.61 
7 76 22 77.55 
9 78 20 79.59 
Average 79.18 
Pada Citra AL 
1 73 25 74.49 
3 81 17 82.65 
5 84 14 85.71 
7 85 13 86.73 
9 85 13 86.73 
Average 83.26 
Pada Citra BG 
1 80 18 81.63 
3 81 17 82.65 
5 82 16 83.67 
7 82 16 83.67 
9 83 15 84.69 
Average 83.26 
Pada Citra RG 
1 71 27 72.45 
3 81 17 82.65 
5 79 19 80.61 
7 80 18 81.63 




Tabel 4.1 menunjukkan bahwa ketika nilai k = 1 , presentase akurasi metode 
KNN pada semua citra paling rendah kecuali pada citra AB dimana akurasi paling 
rendah di dapatkan pada nilai k = 7. Pada citra AB  jika nilai k = 7 maka presentase 
KNN dalam mengenali sel adalah 77.55 % sedangkan presentase akurasi terbaik 
untuk citra AB adalah 80.61% dengan nilai k = 5. Pada citra AL, presentase akurasi 
terendah adalah 74.49 % dengan nilai k = 1 sedangkan akurasi tertinggi saat nilai k 
= 7 dan k = 9  yaitu 86.73 %. Pada citra BG presentase akurasi terendah adalah 
81.63 % dengan nilai k = 1, presentase citra BG dengan akurasi tertinggi yaitu 84.69 
% dengan nilai k = 9. Pada citra RG, presentase akurasi terendah ketika nilai k = 1  
sehingga mendapatkan akurasi sebesar 72.45 %. Akurasi tertinggi didapatkan saat 
nilai k = 9 yaitu sebesar 83.67%.  
Dapat disimpulkan bila akurasi keberhasilan pada metode KNN dalam 
mengklasifikasi dan mengenali sel darah bergantung pada nilai k. Semakin besar 
nilai k, akurasi keberhasilan klasifikasi dan pengenalan sel semakin tinggi, 
begitupula dengan sebaliknya. Citra AL merupakan citra yang mampu 
merepresentasikan sel darah (leukocyte, normal platelet dan giant platelet) dengan 
baik untuk ruang warna CIELab, sedangkan citra BG mampu merepresentasikan 
sel darah dengan baik untuk ruang warna RGB. Untuk memperjelas akurasi metode 
K-Nearest Neighbor dalam mengklasifikasi dan mengenali masing-masing sel 
darah dijelaskan pada sub-bab 4.5.1 sampai sub-bab 4.5.3 
4.5.1 K-Nearest Neighbor untuk Leukocyte 
Tabel 4.2 Hasil Klasifikasi Leukocyte dengan nilai k = 1 
Leukocyte TP FP FN TN 
AB 67 11 3 17 
AL 57 9 13 19 
BG 65 7 5 21 
RG 56 8 14 20 
Total 245 35 35 77 
Dari nilai pada Tabel 4.2, maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 




















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas leukocyte metode KNN dengan k = 1 memiliki 
sensitivity 0.875 dan specificity 0.3125 sehingga akurasi metode KNN 
mengklasifikasi leukocyte sebesar 82.14% 
Tabel 4.3 Hasil Klasifikasi Leukocyte dengan nilai k = 9 
Leukocyte TP FP FN TN 
AB 67 11 3 17 
AL 70 11 1 17 
BG 69 9 1 19 
RG 66 7 4 21 
Total 272 38 9 74 
Dari nilai pada Tabel 4.3, maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas leukocyte metode KNN memiliki sensitivity 0.875 dan 
specificity 0.34 sehingga akurasi metode KNN mengklasifikasi leukocyte sebesar 
88.04%. Metode klasifikasi K-Nearest Neighbor dapat mengklasifikasi dan 
mengenali secara akurat sel leukocyte pada citra AB, AL, BG dan RG ketika nilai 
k = 9 dengan mendapatkan akurasi terbaik sebesar 88.04%. 
4.5.2 K-Nearest Neighbor untuk Normal Platelet 
Tabel 4.4 Hasil Klasifikasi Normal Platelet dengan nilai k = 1 
N. Platelet TP FP FN TN 
AB 7 2 7 82 
AL 11 1 3 83 
BG 7 2 7 82 
RG 10 5 4 79 
Total 35 10 21 326 
Dari nilai pada Tabel 4.4 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 




















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas normal platelet metode KNN memiliki sensitivity 
0.625 dan specificity 0.029 sehingga akurasi metode KNN mengklasifikasi normal 
platelet sebesar 92.09% 
Tabel 4.5 Hasil Klasifikasi Normal Platelet dengan nilai k = 9 
N. Platelet TP FP FN TN 
AB 8 1 6 83 
AL 12 1 2 83 
BG 7 0 7 84 
RG 11 3 3 81 
Total 38 5 18 331 
Dari nilai pada Tabel 4.5 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas normal platelet metode KNN memiliki sensitivity 0.68 
dan specificity 0.014 sehingga akurasi metode KNN mengklasifikasi normal 
platelet sebesar 94.13%. Metode klasifikasi K-Nearest Neighbor dapat 
mengklasifikasi dan mengenali secara akurat sel normal platelet pada citra AB, AL, 
BG dan RG ketika nilai k = 9 dengan mendapatkan akurasi terbaik sebesar 94.13%. 
4.5.3 K-Nearest Neighbor untuk Giant Platelet 
Tabel 4.6 Hasil Klasifikasi Giant Platelet dengan nilai k = 1 
Giant Platelet TP FP FN TN 
AB 3 8 11 76 
AL 5 15 9 69 
BG 7 2 7 82 
RG 10 5 4 79 
Total 25 30 31 306 
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Dari nilai pada Tabel 4.6 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas giant platelet metode KNN dengan k = 1 memiliki 
sensitivity 0.446 dan specificity 0.089 sehingga akurasi metode KNN 
mengklasifikasi giant platelet sebesar 84.44%. 
Tabel 4.7 Hasil Klasifikasi Giant Platelet dengan nilai k = 9 
Giant Platelet TP FP FN TN 
AB 3 8 11 76 
AL 3 1 11 83 
BG 7 6 7 78 
RG 5 6 9 78 
Total 18 21 38 315 
Dari nilai pada Tabel 4.7, maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas giant platelet metode KNN memiliki sensitivity 0.32 
dan specificity 0.0625 sehingga akurasi metode KNN mengklasifikasi giant platelet 
sebesar 84.95%. Metode klasifikasi K-Nearest Neighbor dapat mengklasifikasi dan 
mengenali secara akurat sel giant platelet pada citra AB, AL, BG dan RG ketika 
nilai k = 9 dengan mendapatkan akurasi terbaik sebesar 84.95%. 
4.6 Backpropagation 
Metode klasifikasi kedua yang dilakukan pada penelitian ini adalah feed 
forward backpropagation. Backpropagation juga dikenal dengan nama multi layer 
perceptron (MLP). Jumlah data training yaitu 250 citra yang terdiri dari 150 citra 
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leukocyte (30 citra eosinofil, 30 citra limfosit, 30 citra monosit, 30 citra band 
neutrofil dan 30 citra PMN), 50 citra normal platelet dan 50 citra giant platelet. 
Sedangkan jumlah citra data testing yaitu 98 citra yang terdiri dari 70 citra 
leukocyte, 14 citra normal platelet dan 14 citra giant platelet.  
Penentuan layer tersembunyi (hidden layer) pada penelitian ini 
menggunakan perhitungan yaitu penjumlahan atribut input dengan jumlah output 
dibagi 2 sehingga didapatkan jumlah neuron hidden layer berjumlah 7. Penentuan 
laju pelatihan (learning rate) dilakukan menggunakan proses percobaan yang 
ditunjukkan pada Gambar 4.14. 
 
Gambar 4.14 Presentase akurasi jenis citra berdasarkan learning rate α 
Gambar 4.14 menunjukkan tingkat akurasi metode klasifikasi berdasarkan 
laju pembelajaran (learning rate) yang digunakan. Pada gambar tersebut dilakukan 
percobaan menggunakan nilai α yaitu 0.1, 0.3 dan 0.9. Gambar diatas juga 
menunjukkan bahwa nilai α yang paling tepat adalah 0.3, selain karena keempat 
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jenis citra tersebut menunjukkan presentase akurasi yang lebih baik meskipun 
proses pelatihan akan semakin lama bila dibandingkan nilai α sama dengan 0.9.  
Parameter uji coba yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Training function : Backpropagation 
2. Jumlah neuron pada Hidden layer : 7 
3. Jumlah neuron masukan : 12 
4. Jumlah neuron keluaran  : 3 
5. Transfer function : sigmoid biner 
6. Learning rate  : 0.3 
7. Epoch : 500 
 
Berikut ini hasil dari percobaan klasifikasi sel darah menggunakan metode 
klasifikasi backpropagation dengan parameter uji coba diatas. Hasil presentase 
akurasi metode klasifikasi backpropagation dalam mengklasifikasi dan mengenali 
sel ditunjukkan pada Tabel 4.8. 
Tabel 4.8 Presentase akurasi dalam klasifikasi dan mengenali sel menggunakan 
Backpropagation  
Citra Data Benar Data Salah Presentase Kebenaran (%) 
AB 80 18 85.71 
AL 86 12 87,76 
BG 83 15 84.69 
RG 82 16 82.65 
Nilai pada Tabel 4.8 menunjukkan bahwa metode klasifikasi 
backpropagation mampu mengklasifikasi dan mengenali sel berdasarkan 3 kelas 
yaitu leukocyte, normal platelet dan giant platelet. Presentase akurasi untuk 
mengenali sel pada citra AB sebesar 85.71% sedangkan pada citra AL akurasinya 
sebesar 87.75%. Pada citra BG akurasi metode backpropagation mampu 
mengklasifikasi dan mengenali sel sebesar 84.69% sedangkan pada citra RG 
akurasinya sebesar 83.67%. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa citra AL adalah citra yang mampu 
merepresentasikan sel darah (leukocyte, normal platelet dan giant platelet) dengan 
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baik untuk ruang warna CIELab, sedangkan citra BG mampu merepresentasikan 
sel darah dengan baik untuk ruang warna RGB. Untuk memperjelas akurasi metode 
Backpropagation dalam mengklasifikasi dan mengenali masing-masing sel darah 
dijelaskan pada sub-bab 4.6.1 sampai sub-bab 4.6.3 
4.6.1 Backpropagation untuk Leukocyte 
Tabel 4.9 Hasil Klasifikasi Leukocyte berdasarkan citra menggunakan 
Backpropagation 
Leukocyte TP FP FN TN 
AB 68 5 2 23 
AL 70 9 0 19 
BG 66 4 4 24 
RG 63 7 7 21 
Total 267 25 13 87 
Dari nilai pada Tabel 4.9 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 



















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas leukocyte metode backpropagation memiliki sensitivity 
0.954 dan specificity 0.223. Metode backpropagation mampu mengklasifikasi dan 
mengenali secara akurat sel leukocyte pada citra AB, AL, BG dan RG sebesar 
90.31%.  
4.6.2 Backpropagation untuk Normal Platelet 
Tabel 4.10 Hasil Klasifikasi Normal Platelet berdasarkan citra menggunakan 
Backpropagation 
Normal Platelet TP FP FN TN 
AB 7 0 7 84 
AL 12 1 2 83 
BG 7 0 7 84 
RG 11 4 3 80 
Total 37 5 19 331 
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Dari nilai pada Tabel 4.10 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas normal platelet metode Backpropagation memiliki 
sensitivity 0.661 dan specificity 0.015. Metode Backpropagation mampu 
mengklasifikasi dan mengenali secara akurat sel normal platelet pada citra AB, AL, 
BG dan RG sebesar 93.88%.  
4.6.3 Backpropagation untuk Giant Platelet 
Tabel 4.11 Hasil Klasifikasi Giant Platelet berdasarkan citra menggunakan 
Backpropagation 
Giant Platelet TP FP FN TN 
AB 9 9 5 75 
AL 4 2 10 82 
BG 10 11 4 73 
RG 7 6 7 78 
Total 30 28 26 308 
Dari nilai pada Tabel 4.11 maka didapatkan TPR (true positive rate), FPR 


















 xAccuracy  
Pada pengujian kelas giant platelet metode Backpropagation memiliki 
sensitivity 0.536 dan specificity 0.083. Metode Backpropagation mampu 
mengklasifikasi dan mengenali secara akurat sel giant platelet pada citra AB, AL, 
BG dan RG sebesar 86.22%.  
4.7 Perbandingan Metode Klasifikasi 
Pada penelitian ini digunakan dua metode klasifikasi yaitu K-Nearest 
Neighbor (KNN) dan Backpropagation (MLP). Data pelatihan sebanyak 250 data 
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citra dan data pengujian sebanyak 98 data citra. Data citra dibagi menjadi 3 (tiga) 
kelas yaitu Leukocyte, Normal Platelet dan Giant Platelet. Data citra menggunakan 
4 (empat) buah warna citra yaitu citra AB dan AL yang mewakili ruang warna 
CIELab dan citra BG dan RG yang mewakili ruang warna RGB.  
Kedua metode digunakan untuk mengklasifikasi sel darah berdasarkan jenis 
citra. Dimana dari masing-masing jenis citra didapatkan fitur berupa tekstur dari 
masing-masing kelas (Leukocyte, Normal Platelet dan Giant Platelet) sehingga 
didapatkan akurasi seperti pada Gambar 4.15 
 
Gambar 4.15 Perbandingan akurasi kedua metode berdasarkan jenis citra. 
Gambar 4.15 menunjukkan bahwa metode klasifikasi Backpropagation 
lebih akurat dalam mengklasifikasi sel trombosit berdasarkan fitur tekstur Gray 
Level Co-Occurrence Matrix (GLCM). Hal ini terjadi karena metode K-Nearest 
Neighbor (KNN) bergantung pada nilai k (tetangga terdekat) yang digunakan. 
Semakin besar nilai k, akurasi keberhasilan klasifikasi dan pengenalan sel semakin 
tinggi, begitupula dengan sebaliknya. Selain itu hasil klasifikasi dari metode KNN 
bergantung pada kelas mayoritasnya.  
Berbeda halnya dengan metode Backpropagation, pada metode 
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diharapkan, misalnya nilai fitur dari masing-masing kelas mirip. Metode tersebut 
lebih bisa mengklasfikasi dnegan baik karena adanya perubahan bobot pada tiap-
tiap layernya sehingga diharapkan perubahan bobot tersebut mampu mendapatkan 
hasil klasifikasi yang sesuai dengan target dan error yang dihasilkan kecil. 
Kedua metode tersebut juga dibandingkan akurasinya dalam menganali 
masing-masing kelas berdasarkan nilai tekstur dari jenis citra yang dimasukkan 
sebagai inputan. Akurasi kedua metode tersebut ditunjukkan dengan Gambar  4.16 
untuk sel leukosit, Gambar 4.17 untuk sel normal trombosit dan Gambar 4.18 untuk 
sel trombosit raksasa (giant platelet). 
 
Gambar 4.16 Akurasi metode berdasarkan jenis citra pada sel leukosit 
Gambar 4.16 menunjukkan bahwa metode Backpropagation mampu 
mengklasifikasi sel leukosit lebih baik daripada metode K-Nearest Neighbor pada 
citra AB, citra AL dan citra BG. Pada citra AB, akurasi metode Backpropagation 
sebesar 92.86% sedangkan metode KNN akurasinya sebesar 85.71%. Pada citra 
AL, akurasi metode Backpropagation sebesar 90.82% sedangkan metode KNN 
akurasinya sebesar 87.88%. Pada citra BG akurasi metode Backpropagation 
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citra RG metode KNN lebih unggul dalam mengklasifikasi sel leukosit sebesar 
88.76% sedangkan akurasi Backpropagation sebesar 85.71%. 
 
Gambar 4.17 Akurasi metode berdasarkan jenis citra pada sel trombosit normal. 
Gambar 4.17 menunjukkan bahwa metode Backpropagation dan metode K-
Nearest Neighbor (KNN) sama-sama mampu mengklasifikasikan dan mengenali 
sel trombosit normal pada citra AB, citra AL dan citra BG. Pada citra AB, akurasi 
metode Backpropagation dan KNN akurasinya sebesar 92.86%. Pada citra AL, 
akurasi metode Backpropagation dan KNN akurasinya sebesar 96.94%. Pada citra 
BG akurasi metode Backpropagation dan KNN akurasinya sebesar 92.85%. 
Sedangkan pada citra RG metode klasifikasi KNN lebih unggul dalam 
mengklasifikasi dan mengenali sel trombosit normal. Akurasi metode KNN sebesar 
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Gambar 4.18 Akurasi metode berdasarkan jenis citra pada sel trombosit raksasa. 
Gambar 4.18 menunjukkan bahwa metode Backpropagation dan metode K-
Nearest Neighbor sama-sama mampu mengklasifikasikan dan mengenali sel 
trombosit raksasa (giant platelet). Pada citra AB, akurasi metode Backpropagation 
lebih besar dibandingkan akurasi metode KNN yaitu 85.71% sedangkan metode 
KNN akurasinya sebesar 80.61%. Pada citra AL, akurasi metode Backpropagation 
sama akurasinya dengan metode KNN yaitu 87.76%. Namun pada citra BG, akurasi 
metode Backpropagation lebih kecil bila dibandingkan dengan metode KNN yaitu 
sebesar 84.69% dan metode KNN akurasinya sebesar 86.73%. Pada citra RG, 
akurasi metode Backpropagation lebih besar dibandingkan akurasi metode KNN 
yaitu 86.73% sedangkan metode KNN akurasinya sebesar 84.69%. 
Dari penjabaran penjelasan diatas, maka metode klasifikasi Backpropagation 
mampu mengklasifikasi sel trombosit pada citra hapusan darah tepi berdasarkan 
nilai Gray Level Co-occurrence Matrix dengan akurat. Kedekatan nilai keabuan 
(gray level) antara kelas leukocyte dan kelas giant platelet mempengaruhi 
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Hal itu juga berpengaruh pada akurasi yang didapatkan dari metode klasifikasi 
Backpropagation. 
Presentase akurasi metode Backpropagation  mampu mengenali dan 
mengklasifikasi sel pada citra AB sebesar 85.71%, citra AL sebesar 87.75%, citra 
BG sebesar 84.69% dan citra RG sebesar 83.67%. Metode backpropagation mampu 
mengklasifikasi dan mengenali secara akurat sel leukocyte sebesar 90.31%, sel 
normal platelet sebesar 93.88% dan sel giant platelet sebesar 86.22% terhadap jenis 






















Pada bab terakhir penelitian ini dimuat suatu kesimpulan dan saran hasil 
pengujian dan pembahasan yang telah dilakukan sebelumnya. Adapun kesimpulan 
dan saran ini bermanfaat bagi pengembangan penelitian selanjutnya.  
5.1 Kesimpulan 
Pada penelitian ini telah dikembangkan sistem klasifikasi sel trombosit pada 
citra hapusan darah tepi berdasarkan ekstraksi nilai fitur Gray Level Co-occurrence 
Matrix (GLCM) yaitu Angular Second Moment (ASM), Invers Different Moment 
(IDM) dan Entropi. Ekstraksi fitur diambil dari citra hasil segmentasi dari ruang 
warna RGB dan CIELab. Segmentasi citra yang dilakukan dengan cara mengambil 
komponen warna red, green dan blue pada ruang warna RGB sedangkan pada ruang 
warna CIELab juga diambil komponen dari lightness, komponen warna a (red-
green) dan komponen warna b (yellow-blue). Kemudian masing-masing dari 
komponen tersebut dikurangi satu sama lain untuk menghilangkan background atau 
sel eritrosit pada citra. Hasil citra segmentasi yang mampu merepresentasikan sel 
leukosit dan sel trombosit adalah citra RG (hasil pengurangan citra komponen red 
dengan komponen green) dan citra BG (hasil pengurangan citra komponen blue  
dengan komponen green) pada ruang warna RGB. Sedangkan pada ruang warna 
CIELab, citra yang digunakan adalah citra AL (hasil pengurangan citra komponen 
warna a dengan komponen lightness) dan citra AB (hasil pengurangan citra 
komponen a dengan komponen b).  Kedekatan nilai keabuan (gray level) antara 
kelas leukocyte dan kelas giant platelet mempengaruhi pengambilan nilai fitur 
tekstur GLCM yaitu ASM, IDM dan entropi sehingga hal tersebut juga berpengaruh 
pada akurasi yang didapatkan dari metode klasifikasi Backpropagation yang 
digunakan. Hasil pengujian dari proses klasifikasi menggunakan Backpropagation 
dengan 250 data latih dan 98 data uji terhadap tiga kelas yaitu kelas leukocyte, 
normal platelet dan giant platelet. 
Presentase akurasi metode Backpropagation mampu mengenali dan 
mengklasifikasi sel  berdasarkan jenis citra  yaitu pada citra AB sebesar 85.71%, 
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citra AL sebesar 87.75%, citra BG sebesar 84.69% dan citra RG sebesar 83.67%. 
Metode Backpropagation mampu mengklasifikasi dan mengenali secara akurat sel 
leukocyte sebesar 90.31%, sel normal platelet sebesar 93.88% dan sel giant platelet 
sebesar 86.22% terhadap jenis citra baik citra ruang warna CIELab maupun citra 
ruang warna RGB.  
5.2 Saran 
Penelitian ini dapat dilanjutkan dan dikembangkan menggunakan metode 
ekstraksi fitur dan klasifikasi lain yang dapat meningkatkan akurasi dalam 
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Tabel.1 Nilai Fitur GLCM berdasarkan kelas sel pada citra BG 
Fitur/Kelas Leukocyte N. Platelet G.Platelet 
ASM.0 0.001858541 0.690898003 0.005592166 
IDM.0 0.347148586 0.902573374 0.511062553 
ENTROPI.0 6.633318 1.350748161 5.629192517 
ASM.45 0.001466492 0.68480399 0.00376845 
IDM.45 0.279366807 0.878632695 0.397918051 
ENTROPI.45 6.834736926 1.408016638 5.93794069 
ASM.90 0.00219812 0.694657097 0.005248761 
IDM.90 0.405833972 0.897119643 0.492311357 
ENTROPI.90 6.476474717 1.336486754 5.649325581 
ASM.135 0.001423905 0.687089309 0.003649168 
IDM.135 0.269171367 0.878720768 0.383810469 
ENTROPI.135 6.860409549 1.406873598 5.96464451 
 
Tabel.2 Nilai Fitur GLCM berdasarkan kelas sel pada citra RG 
Fitur/Kelas Leukocyte N. Platelet G.Platelet 
ASM.0 0.002511721 0.01789179 0.006843125 
IDM.0 0.397663081 0.574781605 0.542695996 
ENTROPI.0 6.383412914 4.852989374 5.540601064 
ASM.45 0.001949707 0.012387843 0.004049537 
IDM.45 0.326267066 0.466013741 0.402890424 
ENTROPI.45 6.60644495 5.179312481 5.967314116 
ASM.90 0.003303787 0.02030302 0.005757286 
IDM.90 0.479223324 0.605098547 0.488280723 
ENTROPI.90 6.188891983 4.77835963 5.649819857 
ASM.135 0.001882894 0.012456823 0.004101081 
IDM.135 0.322963369 0.473585008 0.400009933 




Tabel.3 Nilai Fitur GLCM berdasarkan kelas sel pada citra AL 
Fitur/Kelas Leukocyte N. Platelet G.Platelet 
ASM.0 0.000753862 0.905676911 0.045398968 
IDM.0 0.168667031 0.962304058 0.344074125 
ENTROPI.0 7.501275252 0.407402481 5.732728654 
ASM.45 0.000673406 0.898736578 0.040429525 
IDM.45 0.143608148 0.95733674 0.313419822 
ENTROPI.45 7.596391207 0.427771054 5.849422139 
ASM.90 0.000800051 0.907354536 0.046671062 
IDM.90 0.187778092 0.962390103 0.349433707 
ENTROPI.90 7.437672002 0.40304826 5.709302334 
ASM.135 0.000663429 0.901607467 0.039869137 
IDM.135 0.141056476 0.958574792 0.313689363 
ENTROPI.135 7.614484873 0.419965927 5.857330199 
 
Tabel.4 Nilai Fitur GLCM berdasarkan kelas sel pada citra AB 
Fitur/Kelas Leukocyte N. Platelet G.Platelet 
ASM.0 0.002700143 0.454489201 0.006184621 
IDM.0 0.386099295 0.836668223 0.520255291 
ENTROPI.0 6.260549489 2.124947865 5.500054281 
ASM.45 0.002198407 0.440059656 0.004464249 
IDM.45 0.327772092 0.80096109 0.418495362 
ENTROPI.45 6.448447254 2.223406084 5.775745422 
ASM.90 0.003189701 0.464782426 0.005828306 
IDM.90 0.445853181 0.845348741 0.499747232 
ENTROPI.90 6.099051365 2.080659179 5.523977066 
ASM.135 0.002122573 0.440293374 0.004340696 
IDM.135 0.313341015 0.802312639 0.404594511 
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